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Abstrakt:

V soucasnosti je sebevrazda patou nejéastéjsi pricinou smrti v Korejské republice a
vysoka mira sebevraZednosti je alarmujici obzvlasté v porovnani s jinymi vyspélymi
zemémi, jelikoz je 2,2krat vyssi nez primér zemi OECD. Tato prace se zaméruje na
sebevrazednost v Korejské republice po predchozim prehledu dosavadnich teorii a
pristupt k interpretaci sebevrazdy a jejich pricin. Na zakladé dostupné literatury se
poté zabyva analyzou faktori ovliviiujicich sebevrazednost v Jizni Koreji, a nakonec
také prijimanymi preventivhimi opatfenimi na statni tGrovni za ucelem miru
sebevrazednosti snizovat. Snahou této prace neni najit feSeni této problematiky, nybrz

zhodnotit dosavadni preventivni opatieni, upozornit na ni a zdiiraznit jeji zavaznost.

Abstract:

Suicide is currently the fifth most frequent cause of death in South Korea and the high
suicide rate is alarming especially when in comparison to other developed countries,
as it is 2.2 times higher than the OECD average. This thesis focuses on suicidality in
South Korea after a review of previous theories and approaches to suicide and its
causes. Based on available literature and studies, it then analyzes factors which
influence suicidality in South Korea and finally it examines the implementation of
preventive policies on a state level in order to lower the suicide rate. The goal of this
thesis is not to find solutions but to evaluate the mitigation measures which have been

implemented so far, to bring attention to the issue and emphasize its magnitude.
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1. Uvod

Pri pohledu na Korejskou republiku si nejspiSe prvni vSimneme jejiho
ekonomického aspéchu, technologickych vymozenosti a v poslednich letech také
jeji mékké sily v mezinarodni sfére diky vlivu popularnich médii a socialnich siti.
Pro mnohé by i proto mohla byt vysokd mira sebevrazednosti v jihokorejské
populaci prekvapiva. Je to téma, o kterém se v Koreji verejné mluvi jen malo,
nebo v negativni konotaci. Pritom se jedna o celosvétovy fenomén a vazny

problém verejného zdravi, kdy si vlastni zZivot ro¢né vezme vice nez 700 tisic lidi.

Od roku 2003 je mira sebevrazednosti v Jizni Koreji nejvyssi ze vSech zemi
Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD), a je vice nez
dvounasobna, nez celosvétova primérna mira sebevrazednosti podle dat Svétové
zdravotnické organizace (WHO) z roku 2019.2 Jen za rok 2021 si v Koreji vzalo
zivot 13 352 lidi, to je v primeéru 36,6 Zivotl ztracenych kazdy den.3 Jizni Korea
prochézela v minulém stoleti mnoha zménami a po dlouhém procesu se z ni za
nékolik desetileti stal rozvinuty stat, ve kterém bychom tak vysokou miru

sebevrazednosti neocekavali.4

Nejnoveéjsi statistiky z roku 2021 v8ak upozornuji na pretrvavajici vysokou miru
sebevrazednosti v zemi. Sebevrazda je patou nejcastéjsi pric¢inou tmrti naptic¢
vSemi vékovymi kategoriemi, ale pro obyvatele od 10 do 39 let véku je tou

nejcastéjsi a pro vékovou kategorii od 40 do 59 let druhou nejcastéjsi pricinou

1 Suicide. Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /suicide.

2 Suicide worldwide in 2019 [online]. Dostupné z:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026643, s. 10.

3 2021nj6n samangwonin tchonggje kjolgwa (Vysledky statistik iimrtnosti z roku 2021)
[online]. Dostupné z:
https://kostat.go.kr/portal/korea/kor_nw/1/6/2/index.board?bmode=read&bSeq=&aSeq=420
715&pageNo=1&rowNum=10&navCount=10&currPg=&searchInfo=&sTarget=title&sTxt=, s. 17.
4 Podle dat z roku 2016 se odehralo 79 % vSech sebevrazd na svété v zemich s nizkym a strednim
piijmem a vzhledem k velikosti populace se 44 % celkovych sebevrazd odehralo v Ciné a Indii.
Pro nas je ale zajimavé, ze standardizovand mira sebevrazednosti byla vroce 2016 nejvyssi
v deviti jinych zemich s nizkym a stfednim piijmem, kdy Korea byla na celosvétovém desatém
misté jako jedinid zemé s vysokym piijmem.. WASSERMAN, Danuta. Oxford Textbook of
Suicidology and Suicide Prevention, s. 93-97.



smrti.5 Nelze opomijet ani vyssi vékové kategorie, u kterych sice neni sebevrazda
z nejcastéjsich pric¢in smrti, ale na druhou stranu je u nich mira sebevrazednosti
velmi vysoka (u lidi starsich nez 80 let je to 61,3,6 a ze vSeho nejvyssi je pak

zejména mira sebevrazednosti muzii této vékové kategorie— 119,4).7

Mira sebevraZzednosti zacala v Koreji stoupat v pribéhu 90. let minulého stoleti a
problém vysoké sebevrazednosti zacal byt znatelny na konci téhoz desetileti,
obzvlasté nahlym nartstem poctu sebevrazd vroce 1998. Od té doby mira
sebevrazednosti zacala postupné klesat az po roce 2011, ale tento pokles je velmi
pozvolny8 (viz. priloha 1) a nejnovéjsi data z let 2020-21 poukazuji na opétovny
narist poc¢tu sebevrazd kvili krizi vyvolané pandemii COVID-19.9 I proto je téma
stale velmi aktuélni a je mu stéle tieba vénovat dostatek pozornosti, jak kviili
kazdému individualné, tak kvili lidem vnaSem okoli, ktefi by se mohli

vyskytnout v obtizné situaci bez zjevného vychodiska.

Obecné plati, Ze je prevence problémi vZdy jednodussi, néz reSeni jejich nasledki,
proto se tato prace vénuje preventivhim opatfenim, ktera byla ve snaze

sebevrazddm predchazet v Koreji implementovana.

Vpraci se budu nejprve vénovat teorii sebevrazdy obecné pro zavedeni
terminologie a pristupu k tématice sebevrazd. Jelikoz se jedna o velmi komplexni
téma, nejprve pojednam o dosavadnich pristupech zkoumani jevu sebevrazdy a
na zakladé prehledu zvolim vhodny pristup ke zkoumani faktorci ovliviiujicich

pocty sebevrazd v Koreji.

Néasledné se zaméiim na sebevrazednost v Koreji, at uz na statisticka data a

zpusob jejich ziskavani, tak na faktory, jez byly zkoumany v predchozich studiich

5 2021njon samangwonin tchonggje kjolgwa (Visledky statistik iimrtnosti z roku 2021)
[online], s. 8.

6 Mira sebevrazednosti je vidy uvadéna v poméru ku 100 000 obyvatelim, pokud neni uvedeno
jinak. Primérné tedy spacha sebevrazdu 61,3 osob na 100 000 obyvatel.

7 Kédin tchiiksongbjol casal hjonhwang (SebevraZednost podle kategorii). Dostupné z:
https://kfsp-datazoom.org/koreao2.do.

8 Casalgwa ¢asal jebang (Sebevrazda a prevence). Dostupné z:
https://nct.go.kr/distMental/rating/ratingo1_7_1.do.

9 2021njon samangwonin tchonggje kjolgwa (Visledky statistik tmrtnosti z roku 2021)
[online], s. 2.; A New Benchmark for Mental Health Systems [online]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1787/4ed890f6-en.



specificky jako vlivy na korejskou miru sebevrazednosti. Jsou to zejména
vSudypritomné faktory socio-ekonomické, ale také faktory demografické nebo

spolecensko-kulturni.

Dale se budu vénovat zptisoblim prevence sebevrazd. V navaznosti na priciny a
faktory, které sebevrazdy ovliviiuji budu na zakladé materiald poskytovanych
korejskymi institucemi analyzovat preventivni opatfeni, ktera jsou v Koreji

zavadéna.

Nakonec se pokusim identifikovat souvislosti mezi prijimanymi opatfenimi a
zménami miry sebevrazednosti, pokud to bude z dostupnych dat a statistickych
udaji mozné.

V této bakalafské praci je vyuzivano citaéni normy CSN ISO 690 a éeské védecké
transkripce pro korejské pojmy. Pro oznaceni Korejské Republiky budu déle

pouzivat pouze vyraz Korea.



2. Teorie sebevrazdy

Otéazkou sebevrazdy se v dnesni dobé zabyva celé spektrum védeckych disciplin,
proto je také mnoho zplisobli zkoumani tohoto jevu a neexistuje jediny spole¢ny
cenzus pojeti sebevrazdy. VSechny obory ovSem prinasi nepostradatelné
poznatky k naSemu dnesnimu pochopeni jevu sebevrazdy a dohromady tvori
obor suicidologie. 1 Dalsi snahou suicidologii je schopnost predpovidat
sebevrazdy, tim jim predchézet a snizovat jejich poéty. Podle studie z roku 2017,
ktera zjistovala spolehlivost predchozich studii rizikovych faktortt a jejich
nasledné vyuziti v praxi je ale vlastné€ vétsina z nich zatim nepredpovéditelna.n

Sebevrazda tak stale patri mezi nedostate¢né probadané fenomény.

V historii se sebevrazdou zabyvali lidé predevsim v abstraktnim kontextu v ramci
filozofickych a nabozenskych avah, ale postupné se ji zacaly vénovat i racionalni
faktické obory. V ramci teologického pojeti byla sebevrazda v Evrop€ vniména
velmi negativné, jako hrich. Az postupnou sekularizaci védy se zacdaly sebevrazdé
vénovat psychiatrie, ktera ji zahrnula do studia mediciny, tedy ne htichu, ale
vysledku nemoci a sociologie, ktera sebevrazdé odebrala individualni moralni
zodpovédnost.2 Prvni statistiky vznikaly béhem 18. a 19. stoleti v Londyné, poté
i v Némecku a Svédsku. Jeden z prvnich védct a pritkopnikii zabyvajicich se
sebevrazdou byl Emile Durkheim (1897), ktery na rozdil od dosavadnich
filozofickych, naboZenskych a pravnich tivah pojal tento jev sociologicky. Byla to
zasadni zména, jelikoz byla obracena pozornost k faktické strance véci, coz bylo
zacatkem védeckého zkoumdani sebevrazednosti. 3 Od té doby kromé

sociologického pristupu vznikly také biologické teorie sebevrazdy (napft.

10 GOLDSMITH, S., T. PELLERMAR, A. KLEINMAN a W. BUNNEY. Reducing Suicide [online],
S. 25.

11 FRANKLIN, Joseph, Jessica RIBEIRO, Kathryn FOX et al. Risk factors for suicidal thoughts
and behaviors, s. 27.

12 BROZ, Ludek a Daniel MUNSTER. Suicide and Agency [online], s. 7.

13 VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura, s. 18.



Oquendo et al., 2014'4) a mnohé teorie z oboru psychologie,!5 ale neznamenalo to

konec filozofickych pojednani (napr. Camus, 1942).16

VSechny tyto pristupy miizeme souhrnné nazvat suicidologii a vramci této
discipliny je velmi obecné rozdélit na t¥i typy podle druhu zkoumanych faktort,
které ovliviiuji sebevrazedné myslenky a chovani: pristup, ktery zkouma externi
socialni faktory (napt. vzdélani, socioekonomicky status, interpersonalni a
rodinné vztahy, nabozenstvi), dale na pristup zkoumajici vliv psychologickych
faktor (napfr. duSevnich onemocnéni, traumat, vyvoje jedince) a na takovy
pristup, jez zkouméa vliv biologickych aspekti (napi. genetickou predispozici,

chronicka a dusevni onemocnéni).t7

Ve skutecénosti je prokazano, Ze je samotna sebevrazda motivovana kombinaci
nékolika takovych faktorti, 18 ale vramci suicidologického vyzkumu je
interdisciplinarni pristup zalezitosti pomérné novou a inovativni. Sociologové
zacali uvazovat o takovém pristupu az vpribéhu 8o0. let 20. stoleti,
zakomponovanim individualniho pristupu, ktery je vidét v psychologickém ci
medicinském vyzkumu, k dosavadnimu makroskopickému pristupu. 19 Tou
dobou také zacdaly vznikat nové obory,2° prekracéujici hranice tradi¢nich obort,
které prispély k prosazeni teorie, Ze je sebevrazda vysledkem sloZzité interakce
mnohych faktort (at uz genetickych, fyziologickych, vyvojovych, socialnich nebo

kulturnich) a je potieba ji zkoumat komplexné.2!

14 OQUENDO, Maria, Gregory SULLIVAN, Katherin SUDOL, Enrique BACA-GARCIA a Barbara
STANLEY. Toward a Biosignature for Suicide.

15 Psychologické teorie sebevrazdy vznikaly po celou dobu 20. stoleti a daji se d€lit na ti hlavni
druhy: psychoanalyza, vivojova psychologie a kognitivné behavioralni psychologie, které vSechny
chapou sebevrazdu jako disledek nevyteseného vnitfniho konfliktu jedince: VIEWEGH, Josef.
Sebevrazda a literatura, s. 26.

16 FRANKLIN, Joseph, Jessica RIBEIRO, Kathryn FOX et al. Risk factors for suicidal thoughts
and behaviors, s. 2.

17 What Is Suicidology?. Dostupné z: https://suicidology.org/2022/11/10/what-is-suicidology/.
18 Risk factors, protective factors, and warning signs. Dostupné z: https://afsp.org/risk-factors-
protective-factors-and-warning-signs.

19 PESCOSOLIDO, Bernice. Beyond Rational Choice: The Social Dynamics of How People Seek
Help, s. 1126.

20 Napf'. 1ékai'ska antropologie nebo psychoneuroimunologie.

21 WRAY, Matt, Cynthia COLEN a Bernice PESCOSOLIDO. The Sociology of Suicide, s. 518.



Cilem oboru suicidologie jako celku je studium jak samotné sebevrazdy, tak
sebevrazedného chovani, ale i sebeposkozovani bez imyslu zemrit. V neposledni
radeé je to také epidemiologie22 a zpiisob prevence sebevrazd, ale i tam najdeme
rozdilné nézory zélezici pravé na pristupu k problematice z riznych obort. 23

Prevenci sebevrazd se ale doposud nejvice zabyval obor psychologie.

2.1. Definice pojmi

Predtim neZ se budeme =zabyvat problematikou sebevrazdy a miry

sebevrazednosti, je nutné jev vymezit a ujasnit suicidologickou terminologii.
a. Sebevrazda

Terminem je mysSlena pouze dokonana sebevrazda, suicidium. Jeji prvni
ucelenou védeckou definici sestavil Durkheim slovy: ,jakékoliv amrti, které je
primym ¢i neprimym vysledkem pozitivniho ¢i negativniho jednani obéti, védouc
o jeho vysledku.“24 VétsSina vSech dalSich definic se s nim shoduje v tom, Ze je to
dobrovolné a také umyslné jednani za tcelem ukondeni vlastniho Zzivota.
Definice, kterych je vyuzivano v publikacich o prevenci v celostatnim méritku
v Korejské Republice25 nebo napriklad ve Spojenych Statechz2¢ jsou s timto také
shodné. Pti uréovani pric¢iny smrti jako sebevrazdy je kladen diraz predevsim na
védomy umysl. To je zasadni rozdil mezi sebevrazdou a sebezabitim (viz. 2.1.4).
Ktomuto neptirozenému konci zZivota nejéastéji pristoupi osoby v obtizné a

bezvychodné situaci s pocitem zoufalstvi a beznadéje.
b. Sebevrazednost

Ze statistického hlediska je to mira tmrti sebevrazdou na 100 000 obyvatel za

jeden rok. Obecné je to agresivni chovani vic¢i sobé samému a jakékoliv

22 Epidemiologie se zabyva studiem faktort, které ovliviiuji vyskyt urcité nemoci ¢i stav zdravi
v populaci.

23 What Is Suicidology?. Dostupné z: https://suicidology.org/2022/11/10/what-is-suicidology/.
24 DURKHEIM, Emile, Robin BUSS, Richard SENNETT a Alexander RILEY. On suicide, s. 47.
25 ,Vysledek sebepogkozujiciho jednani s védomym timyslem a motivaci si vzit zivot.“: Casalgwa
¢asal jebang (Sebevrazda a prevence). Dostupné z:
https://nct.go.kr/distMental/rating/ratingo1_7_1.do.

26 Fatalni sebedestruktivni ¢in vykonany sebe pfi¢inénim s pfimym nebo implikovanym
amyslem zemfit.“: GOLDSMITH, S., T. PELLERMAR, A. KLEINMAN a W. BUNNEY. Reducing
Suicide [online], s. 27.



sebevrazedné smysleni (jinak také suicidalni ideace, premysleni o a planovani

sebevrazdy) ¢i jednani (sebeposkozovani), také nazyvano suicidalita.2”
c. Sebevrazedny pokus

Jak vyzni z nazvu, jedna se o pokus si vzit Zivot, ktery neskon¢i smrti sebevraha.
V nékterych pripadech z pokusu nevzejdou ani zZadna zranéni.28 Sebevrazedny
pokus a dokonana sebevrazda maji velmi odlisny vysledek, konatel ziistava
nazivu, ale motivace obou ¢inti mtize byt velmi podobné. Proto se odbornici
neshoduji na jednotné definici. 29 Rozkol néazort nékterych odbornikd je
predevsim v oblasti zaméru jedince. Pokud je dokazan tmysl si vzit Zivot, méli
bychom ¢in klasifikovat jako sebevrazedny pokus, ale v piipadé, Ze jedinec imysl
zemiit nema, hodi se takovy ¢in klasifikovat jako sebeposkozovani, i kdyz i takové
jednani ohroZuje Zivot.3° Ve statistikach a vyzkumech jsou pokus a dokonana

sebevrazda odborniky analyzovany samostatné.
d. Sebezabiti

Je nutno zminit i tento termin, ktery oznacuje tmrti, kde chybi zAmér a védomé
jednani ¢lovéka se zamérem zemfit. Je to tedy oznaceni pro netimyslné privozeni
si smrti bez takového zaméru. Byva zavinéno dusSevnimi poruchami (napft.
prchanim pred halucinacemi pti psychéze) nebo impulzivnim éi zkratkovym
jedndnim, kdy jedinec jedna vokamziku patologicky snizené kriti¢nosti.
K sebezabiti ovSem nékdy dochazi i u zdravych lidi, kteii se napodobovanim
sebevrazedného jednani snazi ovladat nebo vydirat své okoli, aby dosahli
pozadovaného vysledku. V jinych pripadech je to také nechtény vysledek jakéhosi

volani o pomoc v tézké zivotni situaci demonstrativnim pokusem o sebevrazdu.3:

27 GOLDSMITH, S., T. PELLERMAR, A. KLEINMAN a W. BUNNEY. Reducing Suicide [online],
s. 28.

28 GOLDSMITH, S., T. PELLERMAR, A. KLEINMAN a W. BUNNEY. Reducing Suicide [online],
S. 27.

29 VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura, s. 25, 27.

30 WASSERMAN, Danuta. Oxford Textbook of Suicidology and Suicide Prevention, s. 88.

3t VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura, s. 19-21.



e. Bilanéni sebevrazda

Toto oznacdeni bylo vytvoreno némeckym psychiatrem Alfredem Hochem jiz r.
1919. Zacal ho pouzivat pro sebevrazdy, které jsou vykonany po piredchozi
racionalni tivaze, po jakési bilanci svého dosavadniho Zivota, po zvazeni kladt a
zapord Zivota a smrti. Dalo by se Fict, Ze takovy jedinec zvazuje smysluplnost
svého zivota na zakladé jistych hodnot a uchyli se k ¢inu sebevrazdy, kdyz dojde
k jejich zméné nebo naruseni. To je zejména pro psychology zajimavy obor

studia.32
f. RozSirena sebevrazda

Timto terminem je mySlena sebevrazda vice osob, které maji vS§echny tmysl
dobrovolné zemfrit. Z hlediska vyzkumu je tato kategorie zajimava zejména proto,

ze na rozdil od osamocené sebevrazdy je interpersonalniho charakteru.

V této kategorii mlizeme podle psychologa Josefa Viewegha vyclenit dale
dvojitou, skupinovou a také masovou sebevrazdu. Dvojita sebevrazda, jak je
patrné znazvu, je suicidalni jedndni vykonané dvéma osobami, vétSinou
manzel, milenci ¢i dvou pratel. 33 Skupinovou sebevrazdou je mysSleno
sebevrazedné jednani vice osob, napiiklad rodiny. Masova sebevrazda, také
zvana epidemicka, se tyka pocetnéjsi skupiny osob (zavinéna miize byt porazenim
¢i kolonizaci statu a populaci, ktera chce z takového prostredi uprchnout, nebo

miZe byt navozena zkreslenym vnimanim reality, napt. v sektach).34

Nékteri suicidologové sem radi i udalost, kdy sebevrah nezabije jen sebe, ale i
nékoho jiného, aniz by s tim souhlasil. Je sporné, zda je vhodné vyc¢lenovat
takovou kategorii, nebot sebevrah ostatni obéti priméje k sebevrazdé ¢i dokonce
sam zavrazdi. I kdyZ je sebevrah presvédcen, ze je to to nejlepsi feSeni pro
vSechny, ostatni Gcastnici ¢inu takovy nazor sdilet nemusi, a tudiz pak nejde o

sebevrazdu, ale o kombinovanou externi a interni agresi.35

32 VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura, s. 22, 23.

33 EVANS, Glen, Norman FARBEROW a Timothy HALL. The Encyclopedia of Suicide, s. 72.
3¢ WASSERMAN, Danuta. Oxford Textbook of Suicidology and Suicide Prevention, s. 114.
35 VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura, s. 30, 31.



Pro specifikaci prace je vhodné zminit typ skupinové sebevrazdy, ktera je
domluvena mezi cizimi lidmi pomoci internetu, kde se poprvé poznaji a planuji
misto i okolnosti jejich spoleéné smrti. V Koreji a Japonsku je tento druh

sebevrazdy pomeérné casty.36

36 WASSERMAN, Danuta. Oxford Textbook of Suicidology and Suicide Prevention, s. 114.



2.2, Hlavni pristupy ke zkoumani sebevrazd
2.2.1. Sociologicky pristup

Z historického hlediska byla sebevrazda povazovana za vysoce individualni
rozhodnuti, nehledé na externi vlivy. Tento nazor zménil a pohled na sebevrazdu
jako na sociologicky jev tykajici se celé spole¢nosti poprvé vznesl, jak jiz bylo
feceno, francouzsky sociolog Emile Durkheim v publikaci Le Suicide: Etude de
sociologie vydané roku 1897. Durkheim chtél predevsim zjistit, co ovliviiuje miru
sebevrazednosti rtiznych skupin populace, na zakladé ¢ehoz by bylo mozné miru
sebevrazednosti snizit. Tvrdi, Ze zkoumanim motivace jedinci miZeme zpétné
objasnit pouze individualni pripady, nikoliv délat divéryhodné obecné zavéry,
které by bylo mozné dale zkoumat. VSeobecné zavéry jsou mozné udélat pouze
pozorovanim spolec¢nosti, predpokladdme-li, Ze mira sebevrazednosti v
jednotlivych spolecenskych skupinach je stala. Sociologické chapani tak tradi¢né
nehledi na individualni motivaci, na rozdil od psychologie, ale na spolecenské

okolnosti.37

Od té doby se tématu sebevrazednosti v€novali mnozi sociologové, ale na
Durkheimiiv metodologicky ramec dodnes vétSina z nich bud’ navazuje, nebo
odkazuje a dale ho rozviji. Pfitom je Durkheimovo pojeti sebevrazdy velmi zavislé
na vniméani svéta 19. stoleti a tehdejsich moralnich zasad, které se s casem
zménily, a cilem jeho publikace o sebevrazdach bylo mimo jiné také ukotvit
sociologii jako plnohodnotny obor. I presto ale polozil zdkladni kdmen vysvétleni
sebevrazdy jako fenoménu ovlivnitelného socialnimi faktory, predevsim
vysvétlenim odliSnosti mezi mirou sebevrazednosti skupiny a jednotlivymi

sebevrazdami.38

Na rozdil od dnesniho komplexniho chapani sebevrazednosti ji Durkheim vnimal
jako vysledek ¢isté vnéjsich vlivii, jako vysledek neptiznivych okolnich podminek
a naruSenych socidlnich vazeb. Durkheim na zikladé takového predpokladu

klasifikoval sebevrazdy do ¢tyt kategorii. Tyto kategorie mohou byt také popsany

37 EASTHOPE, Robert. An Analysis of Emile Durkheim's On Suicide [online], s. 25.
38 DOUGLAS, Jack. The Social Meanings of Suicide, s. 13, 29.
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jako Ctyri poly protinajicich se os spolecenské integrace a moralni regulace. 39
Spolecenskou integraci je myslena mira vazanosti jedince na svou socialni
skupinu a spole¢nost. Moralni regulaci Durkheim popsal miru pritomnosti
spolecenskych hodnot a moralnich zasad, kterymi se ¢lovek ridi. Tyto ¢tyri druhy
sebevrazdy pojmenoval egoistické, altruistické, anomické a fatalistické.
Terminem egoismus popsal stav, omezeného zaclenéni do a interakce jedince s
okolni spolec¢nosti, altruismus pak naopak oznacuje prilis vysokou integraci, kdy
jedinec nema dostate¢ny odstup od svého zZivota a jednani (do této kategorie patii
napr. sebeobétovani se pro skupinu). Anomii popisuje jako socidlni stav, kdy
prestavaji platit spolecenska pravidla a moralni normy, kdy nastavaji socialni
zvraty, tedy stav nedostatec¢né regulace. Fatalismus je k anomii stav opacny. Je to
situace, kdy je kladen na spolecenské normy az moc velky diiraz a jedinec nema
svobodu se projevit.4° Tento posledni typ sebevrazd je v mnoha publikacich

opomijen, jako nesignifikantni.

Dalsim prtikopnikem v Durkheimové dobé byl T. G. Masaryk, ktery na zikladé
statistik sestavil prehled rtiznych sebevrazednych vlivi, at uz prirodnich (pocasi,
rocni obdobi) nebo spole¢enskych a kulturnich. Masaryk ale pritazuje rtst
sebevrazednosti vtehdej$i dobé predev§im vyvoji spoleénosti smérem k
mravnimu a také nabozenskému upadku. Sekularizace spolecnosti podle néj
odebirala lidem smysl Zivota a pocit zakotveni.4! Tento predpoklad ov§em nebyl
prokazan a pozdéjsi sociologové s jeho pohledem nesouhlasi, obzvlasté proto, ze

sebevrazdu vyvolavaji u kazdého jedince rozmanité priciny.42

Samoziejmeé existuji i jiné sociologické pristupy k sebevrazdam, které nesouhlasi
ani s Durkheimovym presvédéenim o sebevrazd€, jakozto o vysledku cistého
puisobeni externich faktort. Na ¢lovéka jisté ptisobi externi vlivy, ale kazdy se
snimi vyrovnava jinym zplisobem, proto neni vhodné oddélovat studium

vnéjsich vlivii a individualnich pohnutek.

39 EASTHOPE, Robert. An Analysis of Emile Durkheim's On Suicide [online], s. 12.

40 VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura, s. 37, 38.

41 NEKONECNY, Milan a Ji#i LINHART. Sebevrazda. Sociologickd encyklopedie [online].
Sociologicky tstav AV CR, 2020 [cit. 2022-12-19]. Dostupné z:
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Sebevra%C5%BEda

42 VIEWEGH, Josef. SebevraZda a literatura, s. 38, 39.
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Dalsi nazory vznikaly v pribéhu 20. stoleti. Naptiklad Henry a Short (1954)43
obhajovali teorii, Ze vrazda a sebevrazda jsou projevy nasilné agrese lisici se

pouze smérovanim takové agrese jedince dovniti nebo vné.

Sociologicky pristup zkouma tedy predevsim statistickd data a pohlizi na
sebevrazdu jako na spolecensky jev. Pri¢iny sebevrazdy je ze statistiky vyvozovat
slozité, protoze zde nejsou stalé kauzalni pri¢iny a nasledky. Ne vsSichni lidé
v totozné socialni situaci se rozhodnou pro sebevrazdu, stejné tak jako v§ichni, co
sebevrazdu spachaji nemaji stejnou motivaci. Pfed vytvorenim jakéhokoliv
zaveéru je proto pro sociology zasadni analyza vysledkii ze statistickych Setfeni a

jejich nasledna interpretace.44

V sociologickém vyzkumu fenoménu sebevrazd hraji statistické tdaje stézejni
roli, i kdyz jejich spolehlivost je také vyznamnou otazkou takovéhoto vyzkumu.45
Nemluvé o presnych poctech sebevrazd, zjistit pravou pri¢inu sebevrazdy je velmi
obtizné uz jen proto, Ze sebevrah takové myslenky s nejvétsi pravdépodobnosti

pred smrti nesdilel se svym okolim.

Kvantitativni data sociologickych statistik jsou sama o sobé dobrym podkladem
pro dalsi vyzkum, ale samy o sobé nestaci pro efektivni zavadéni preventivnich
opatifeni. Hodnota dat se zvySuje, pokud jsou doplnéna informacemi

z nasledujicich odvétvi suicidologie.
2.2.2. Medicinsky pristup

Tento pristup zakladid sviij vyzkum na piitomnosti psychické poruchy u
sebevrazednych jedinci. Cilem takového vyzkumu je odvratit idealn€ veskeré
sebevrazdy, stejné tak jako je vychozi snaha mediciny smrti predejit. Jak vyplyva
z oboru mediciny, na rozdil od sociologie jsou hlavnim teréem zkouméani
jednotlivei a individualni faktory, které maji vliv na suicidalitu. Smrt je
v kontextu mediciny vniména jako vysledek néjakého patologického procesu, a je
zde predpoklad, ze je vysledkem nééeho neptirozeného, néceho, co by se mélo

1é¢it. Takto bychom mohli pojmout sebevrazdu jako jakési selhani nebo oslabeni

43 PORTERFIELD, Austin, Andrew HENRY a James SHORT. Suicide and Homicide.
44 VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura, s. 41.

45 Této problematice vzhledem k tématu je v€novano vice pozornosti v kapitole 3.1.

12



pudu sebezachovy, které je zavinéno patologicky, somatickymi nebo psychickymi
poruchami.46 Takovéto pojeti je zaloZeno na predpokladu, Ze lidé maji vrozeny
stejny pud sebezachovy jako zvifata Zijici v piirodé. Clovek, ktery Zije v civilizaci
ale nebude jednat jen na zékladé prirodnich zakoni. Jeho ¢iny a rozhodnuti bude
vykonavat také podle sociokulturnich norem a svého rozumu. Pokud bychom
takto povazovali za vinu suicidia selhani vrozeného pudu, analogicky by se za
patologické dalo povazovat i jakékoliv usili, které cloveéka vysiluje ¢i pretézuje,
opa¢né nez mu diktuje pud sebezichovy (napt. vrcholovy sport). Cisté biologické
pojeti sebevrazdy je i proto potieba zkoumat v SirsSim kontextu spolec¢enskych a

psychologickych vlivii.47

Medicinsky pristup je dodnes velmi dominantni, protoZze predchozi vyzkums48 a
statistiky prokazuji, Ze az 90 % obéti trpi v dobé vykonani sebevrazdy dusevni
chorobou. 49 60 % znich je diagnostikovano depresivni poruchou, s ale to
neznamend, 7Ze se vSichni pacienti s touto diagnézou budou pokousSet o
sebevrazdu.5! Nemiizeme ale ani tak pfi zkoumani jevu sebevrazednosti zdaleka

medicinské faktory opomijet.

Na zéklad€ tohoto také mtizeme rozdé€lit sebevrazdy na ty zavinéné patologicky
(tedy vlivem psychické nemoci) a na ty, které byly provedeny bez pritomnosti
jakéhokoliv patologického vlivu. Takovych (podle sociologii bilan¢nich)
sebevrazd byva 5-10 % a jsou spachany lidmi, kterym nelze diagnostikovat zadna

psychicka porucha. CIT

Medicinsky pristup ndm dovoluje vyzkum sebevrazedného jednani u rtznych

psychickych nemoci a vcas identifikovat jedince se suicidalnimi sklony. Na

46 VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura, s. 45.

47 VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura, s. 46.

48 Vétsina takovych dat je ziskdvana pomoci psychologické autopsie: ,,systematickad metoda sbéru
informaci o obéti sebevrazdy prostiednictvim rozhovorti s jejimi blizkymi, p¥ibuznymi ¢i
osetfujicimi a studia zprav o zdravotnim stavu ¢i jakychkoli jinjch dokumentii, ktera ma za cil
analyzovat informace o duSevnim stavu zesnulého predev§im v obdobi tésné predchazejicim
provedeni ¢inu.“: GRZNAR, Miroslav. Psychologicka autopsie, s. 191.

49 MANN, J. A Current Perspective of Suicide and Attempted Suicide, s. 303.; HONG, Jin, Ji
MYENG a Tongwoo SUH. Epidemiology of suicide in Korea, s. 7.

50 MANN, J. A Current Perspective of Suicide and Attempted Suicide, s. 302.

5t VAN HEERINGEN, Kees. Stress-diathesis model of suicidal behavior, s. 121.
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zakladé toho je pak mozné vyvijet specifickd preventivni opatfeni cilena na
rizikové skupiny, zejména pak pacienty trpici depresi, schizofrenii, zavislosti na
navykovych latkach (zejména pak alkoholu) a nékdy i psychopatii. To ovSem
neznamend, Ze tyto onemocnéni bezpodminecné vyvolavaji sebevrazedné

sklony.52

Psychiatri¢ti odbornici mohou mit tendenci az moc prifazovat sebevrazdu
psychickym nemocem, protoZze se potykaji surcéitou omezenou skupinou
sebevrazd relevantni kjejich oboru. Mohou poté klast priliSny diraz na
patologické faktory a prehnané takto sebevrazednost generalizovat. Kdyz ale
vychazime z predpokladu, ze akt sebevrazdy je nezdravym potlaéenim pudu
sebezachovy, kaZzdou sebevrazdu pak mizeme vnimat jako nenormaélni,
patologickou. Takto vypada vyzkum sebevrazd jako zacarovany kruh, ale pravé

proto musime prihliZet i na jiné nez medicinské faktory.s3

Mimo jiné sem miZeme zaradit ¢isté biologicky pohled na véc, ktery zaméruje
svlij vyzkum na fyziologické zmény vtéle lidi se zvySenou sebevrazednou
tendenci. Na tomto predpokladu jsou postavené i teorie genetické dédi¢nosti. Je
prokazano, Ze je vysSSi riziko suicidality u pfibuznych téch, ktefi zemfeli
sebevrazdou nebo se o ni pokusili. Diitkazem genetické dédi¢nosti je zde odliSnost

od adoptivnich ¢lenii rodin, na které to nemeélo velky vliv.54

Prevence na zakladé medicinského pristupu je zaloZena na predepisovani 1éciv,
psychofarmak, které pozitivné pisobi na symptomy psychickych chorob. Cast4 je

jejich kombinace s psychoterapii.
2.2.3. Psychologicky pristup

Oba popsané predchozi pristupy k sebevrazdam maji své nedostatky a hranice
vramci oboru. Psychologicky vyzkum se také zabyva pouze omezenou casti
faktorti, ale presto bychom mohli Fict, Ze zapracovava jak prirodovédny, tak

humanitni pristup k tématu. Zajim4 se predevsim o osobnostni vlastnosti lidi,

52 VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura, s. 47.

53 Ibid. , s. 49.

54 ANDERS, Martin. Sebevrazednost — zavazny zdravotné-spolecensky problém s moznosti
prevence, s. 59.
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kteri se uchyluji k sebevrazdé a jejich vlastnosti, které spousti suicidalni chovani.
Také se zajima o to, co sebevrah subjektivné proziva. Jelikoz se obor psychologie
zabyva psychickymi vlastnostmi a prozitky je dilezité zvyraznit, Ze je nejvice
vyzkumu vykonavano na prezivsich sebevrazednych pokust, jelikoz zpétny post-
mortem vyzkum je vtomto ohledu nemozny nebo velice obtizny a hlavné
nespolehlivy. Drive bylo zminéno, Ze dokonana sebevrazda a sebevrazedny pokus
jsou chapany v obou predeslych oborech separatné, ale psychologicky vyzkum
k nim pristupuje s mensimi rozdily, jelikoz je zde dtilezita spiSe motivace jedince

a dtivod suicidalniho chovani nez samotny vysledek.55

Psychologové ziskavaji data k vyzkumu nespoc¢tem rtznych dotaznikd a testd.
Nejdilezit€jsi zde je mit vzorek norméalni populace, ke kterému mutzeme lidi se
sebevrazednymi sklony porovnavat. Opét zde panuje otazka, co je to normalni —

co je patologické, stejné jako v ramci medicinského pristupu.

Psychologické teorie sebevrazdy vznikaly po celou dobu 20. stoleti a daji se délit
na tri hlavni druhy: psychoanalyza podle Freuda, vyvojova psychologie a
kognitivné behavioralni psychologie, které vSechny chapou sebevrazdu jako
disledek nevyreseného vnitiniho konfliktu jedince. V ramci psychologie ale
existuji i mnoha dalsi pojeti sebevrazdy. Za zminku stoji nazory, Ze je sebevrazda
determinovana interpersonalnimi vztahy, vychovou, nemoznosti se prizptisobit
v situaci frustrace a zklaméani, nebo napiiklad neschopnosti navazat mezilidsky
kontakt.5¢ V priibéhu 20. stoleti se i psychologové nakonec zaédinali priklanét
k nazoru, Ze je sebevrazda nékolikavrstevny ¢in, ktery nemtizeme objasnit pouze

jednou motivaci.

Pokud bychom chtéli z psychologického hlediska sebevrazdy klasifikovat podle
motivace, mnozi navazuji na Jacksonovo (1963) tridéni. Déli priciny
sebevrazednosti na nasledujici tii kategorie. Zaméreni agrese vici sobé samému,
¢emuz se vénuji predev§im psychoanalytici. Déale pak vyclenuje jako motiv
sebevrazdy obrozeni a restituci. Jinymi slovy presvédceni, ze smrt ¢lovéka ocisti

od ,Spatného ja“ a v nékterych pripadech je to predstava, zZe smrt ¢lovéka spoji

55 VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura, s. 56.
56 Ibid. , s. 60, 61.
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s milovanym objektem. Viewegh podotyka, ze takovéto predstavy jsou casto
pritomné u déti, které se po ztraté rodic¢t s nimi touzi znovu setkat. Jako treti
druh motivace uvadi ztratu a nasledné zoufalstvi, coz je pristup s navaznosti na
sociologicky pohled na véc. Mluvi o ztratach riznych, at uz o ztraté moralni, ztraté
jiné osoby nebo objektu zapri¢inéné vnéjSimi vlivy, nebo o ztraté vlastnich
télesnych sil (napf. ve stari, po razu).57 Ani toto tridéni ale neni nijak zavazné,
jelikoZ dodnes neni prokazan presny vztah mezi danymi lidskymi vlastnostmi a
suicidalitou. Slouzi predev§im kdalSimu vyzkumu, ktery dale sméfuje

k multidisciplindrnimu p¥istupu.

Psychologicky pohled na véc je obzvlasté cenny ve sfére prevence sebevrazd.
Psychoterapie byva velmi casto implementovana jako intervence v pripadé
sebevrazedného smysleni, jako zplisob boje s psychickymi chorobami

v kombinaci s 1é¢ivy, ale také jako zptlisob vSeobecné prevence.

2.3. Priciny sebevrazednosti

Jak jiz bylo naznaceno, existuje nespocet nazori a teorii ohledné vzniku
rizikovych faktort, které vedou k suicidalnim myslenkam a chovani. Tyto faktory
byvaji nepostradatelnou soucasti vyzkumu ve vSech disciplinich suicidologie.58
Nicméné pro vytvoreni sofistikovanych a ticinnych preventivnich opatteni a pro
stanoveni druh@i potiebnych intervenci, které jsou dostupné dnesni véde, je
uréeni rizikovych faktorii stézejni,59 at uz na individualni, komunalni nebo

celostatni arovni.6o

Dalsi otazkou je v ohledu prevence zalezitost sebevrazednych pokust.
Z epidemiologického a statistického hlediska je to odli$na skupina lidi, ktefi i pres
pokus si vzit zivot preziji na rozdil od dokonané sebevrazdy. Nicméné i
sebevrazedné pokusy a sebeposkozovani jsou zavaznym spolecenskym

problémem a jeden zrizikovych faktorti dokoncené sebevrazdy. Hodné

57 VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura, s. 61, 62.

58 FRANKLIN, Joseph, Jessica RIBEIRO, Kathryn FOX et al. Risk factors for suicidal thoughts
and behaviors, s. 2.

59 Intervence: zasah ¢i opatfeni za i¢elem zmény, zde myslena preventivni opatieni.

60 Suicide worldwide in 2019 [online]. Dostupné z:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026643, s. 30.
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sebevrazdam predchazi praveé opakované suicidalni pokusy, které jsou postupem

¢asu vic a vic nebezpecéné.o!

Z psychologického hlediska je patrné, Ze motivace a psychologie jedincti, kteri se
pokousi o sebevrazdu miiZze byt velice podobna. V takovém piipadé miZeme
uvazovat o situaci, kdy byla sebevrahem zvolena nevhodna nebo nedostate¢né
uc¢inna metoda a jeho plany selhaly, i kdyz mél timysl sviij zZivot ukoncit.62 Také
ale mlze byt pokus jen jakymsi vykiikem o pomoc, ktery se v dané situaci ¢lovéku
jevi jako jediné feseni. I to je vSak alarmujici a prevence by méla byt zamérena na
jakékoliv suicidalni chovani, obzvlasté proto, Ze sebevrazednych pokust byva az
dvacetkrat, ¢3 podle nékterych vyzkumit dokonce az ctyficetkrat vice nez

dokonanych sebevrazd.64

Mnohé organizace (WHO (2015), AAS%5 (2015), NIMH®¢¢ (2015)) i autori (napr.
W. Poldinger (1968)¢7) v minulosti sestavovali seznamy ¢i listiny rizikovych
faktorti sebevrazd.®8 I takovéto seznamy ale nejsou vzdy vSeobsahlé a hodné
zalezi na zaméreni autord, jelikoz kazdy obor bude védomé ¢i nevédomé
prosazovat vyznam faktorti, jimiz se zaobira. Nejcastéji zminiované jsou ve vSech
dusevni poruchy (zejména deprese, porucha osobnosti a zavislost na navykovych
latkach), poté pak krizové zivotni okamziky, chronickd bolest a vazna
onemocnéni, konflikty a nasili ¢i zneuzivani a Sikana, ztrata blizkych a také
predchozi sebevrazedné pokusy. Nakonec jsou na téchto seznamech oznaceny i
celé rizikové skupiny, jako jsou utecCenci, migranti, véznové a prislusnici
komunity LGBTQ+.

Jsou to tedy seznamy, které se mohou zdat malo specifické. Kdokoliv z tohoto
seznamu, kdo ma pristup k nebezpeénym prostredktim (zbrané€, 1é¢iva, vysky)

tedy mtize byt v ohrozeni sebevrazedného chovani. Na takovy seznam ale v danou

61 VAN HEERINGEN, Kees. Stress-diathesis model of suicidal behavior, s. 118.
62 WASSERMAN, Danuta. Suicide [online], s. 64.

63 WASSERMAN, Danuta. Oxford Textbook of Suicidology and Suicide Prevention, s. 757.

64 HONG, Jin, Ji MYENG a Tongwoo SUH. Epidemiology of suicide in Korea, s. 12.

65 American Association of Suicidology.

66 National Institute of Mental Health.

67 Sebevrazda. Dostupné z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Sebevra%C5%BEda.

68 FRANKLIN, Joseph, Jessica RIBEIRO, Kathryn FOX et al. Risk factors for suicidal thoughts
and behaviors, s. 3.
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dobu mtzeme umistit skoro kohokoliv z populace, nékdy i s vicerymi faktory
zaroven. %9 Jednotlivé ale zadny z faktori zminény vySe neni prokazan jako
sebevrazedné riziko. Zevrubnou korelaci faktort ze vSech oblasti suicidologie
prozatim nikdo neprokazal, proto se musime drzet dosavadnich studii
z jednotlivych oblasti, na jejichz zakladé jsou takové seznamy sestavovany.
Mnohé studie z oblasti suicidologie ale nachazi protichiidné vysledky, takze i
mozné rizikové faktory se mohou v rtiznych publikacich lisit.70 Také miiZeme ale
povazovat takové seznamy za pokus o zGzZeni mnoZzstvi rizikovych jedinct pri

preventivnim screeningu.

Opét proto nastava problém z diivodu odliSnosti kazdého pripadu sebevrazdy
jedine¢nou kombinaci vicerych faktordi. Neexistuje zptisob, kterym lze s jistotou
zjistit, jak se navzajem faktory ovliviiuji, jestli jeden (napf. psychicka choroba)
nahodou neni katalyzatorem zasadnich zmén v zivoté jedince a nasledné méa na
viné vznik dalSich rizikovych faktorii, které mohou prispét k suicidalité (napfr.
ztrata zaméstnani a nasledny pokles v socioekonomické hierarchii, rozchod ¢i
rozvod s partnerem, nebo socialni izolace mohou byt nakonec vse vysledky, které
vzesly z pritomnosti psychické nemoci).”! V ptipadé prevence je na zakladé
takovéto tvahy vhodné vnimat dusevni poruchu a socidlni faktory spolec¢né,
minimélné je brat vpotaz a snazit se TeSit jak psychickou poruchu, tak

doprovodné okolnosti nastavajici v takovém pripadé.

Zde prichazi v potaz psychology vyuzivany model diatéza-stres (stress-diathesis
model), ktery ndm umoznuje alesponi o néco komplexné€jsi chipéani vice
rizikovych faktorti a jejich vztahu. Doposud se védci neshoduji na jediném
sebevrazedném modelu, coz naznacuje, Ze je v této oblasti potieba mnohého

dalsiho badani vedouciho k lep§imu pochopeni jevu.72

69 FRANKLIN, Joseph, Jessica RIBEIRO, Kathryn FOX et al. Risk factors for suicidal thoughts
and behaviors, s. 2.

70 Ibid., s. 3.

71 VAN HEERINGEN, Kees. Stress-diathesis model of suicidal behavior, s. 116.

72 MANN, J., Christina MICHEL a Randy AUERBACH. Improving Suicide Prevention Through
Evidence-Based Strategies, s. 2.
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2.3.1. Model diatéza-stres

Vramci psychologie je diatézou myslena predem dana nachylnost jedince
k nemoci a slovo stres oznacuje stresor — udalost v zivoté jedince, ktera vyvola

stres a naslednou psychopatologii, ktera by bez ptisobeni stresu ziistala skryt4.73

Nachylnost byva nejcastéji vysvétlovana faktory, které nemiizeme ovlivnit, nebo
které jsou nadm vrozené — genetika, fyziologie, ale také napt. traumata z détstvi
(zneuzivani, deprivace, nefunkcéni rodina, atd.). Predchozi studie nakonec
prokazuji pozitivni korelaci nestastného détstvi s psychopatologii, tedy i
s depresemi a sebevrazdou. Neni to ale zakonité, a tak existuji i nazory, ze vznik
psychopatologie je vysledkem genetické alterace, ktera je zavinéna okolim. Tato
teorie je podporovana nalezy zmén v mozku, bud post-mortem nebo
neurozobrazovanim u lidi se suicidalnimi sklony ¢i samotnych sebevrahi.
Diatéza neboli rozdily od toho, co je povaZovano za ,normalni“, miize ve vysledku
znamenat zvySenou nachylnost k citovému stradani a ke stresu, impulzivni
jednani snadno ovlivnitelné emocemi, snizenou schopnost fesit problémy a ucit

se, sniZzené socialni vhimani a pesimismus.74

Stresorem zde miize byt jakakoliv stresova situace nebo udélost, at uz rozvod
rodici, smrt ¢i ztrata blizkych nebo akumulovany stres z kazdodenniho zivota.
Zde zélezi na jednotlivci, jakou ma odolnost viici stresu. Pokud je jeho odolnost

slabsi, tak stresor vyprovokuje doposud skrytou psychopatologii.?s

Pokud aplikujeme takovyto model na sebevrazdy, musime ptredpokladat, ze
stresory jsou dvojiho typu, ale navzajem se nevylucuji. Interni (nejcastéji
psychické onemocnéni) a/nebo externi (krizova Zivotni situace). Stresory
v pripadé sebevrazdy mohou byt znasobeny napt. konzumaci alkoholu ¢i jinych

navykovych latek, které inhibuji racionalni mysleni.7¢

73 MONROE, Scott a Anne SIMONS. Diathesis-stress theories in the context of life stress
research, s. 406.

74 VAN HEERINGEN, Kees. Stress-diathesis model of suicidal behavior, s. 117.

75 MONROE, Scott a Anne SIMONS. Diathesis-stress theories in the context of life stress
research, s. 407.

76 MANN, J., Christina MICHEL a Randy AUERBACH. Improving Suicide Prevention Through
Evidence-Based Strategies, s. 3.
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Na zakladé tohoto modelu (viz. priloha 2) je mozné také vytvaret konkrétni
preventivni opatreni, ktera jsou zamérena na jednotlivé stresory a soucasti ci faze

sebevrazedného procesu.

2.3.2. Nedostatky dosavadniho vyzkumu

Studie zroku 2017 dokazuje nedostatky dosavadni suicidologické literatury,
ktera se vénuje teoriim sebevrazdy, ale také jejich predpovidanim a prevenci na
zakladé rizikovych faktort. Do téch studie zahrnuje jak Siroké kategorie (napf-.
obecné vS§echny demografické, psychopatologické faktory), tak konkrétni faktory.
Nachazi predevs§im metodologicka omezeni, ktera nedovoluji vyvoj ve vyzkumu.
Existuji stovky studii na téma sebevrazednosti, ale nedaji se z nich vyvodit zddné
spolehlivé hypotézy ani teorie, které by se dale mohly aplikovat na vytvareni
preventivnich opatieni. Zadny ze zkoumanych faktori nebyl vyznamné&jsi nez ty
ostatni a vSechny faktory byly zkoumany v ramci omezené metodologie.”” Na
zakladé tohoto zjisténi miizeme povazovat jakoukoliv snahu sebevrazdam

predchazet za pozitivni, jelikoZ zatim neexistuji vSeobecné spolehlivé vyzkumy.

Dosavadni studie jsou nam jedinym zdrojem informaci a védomosti o

sebevrazednosti, a proto z nich v nasledujicich é¢astech vychazim.

77 FRANKLIN, Joseph, Jessica RIBEIRO, Kathryn FOX et al. Risk factors for suicidal thoughts
and behaviors, s. 28.
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3. Sebevrazednost v Korejské Republice

Jak jiz bylo zminéno v Gvodu, v Koreji mira sebevrazednosti zacala postupné
naristat béhem 9o. let minulého stoleti a problém vysoké sebevrazednosti zacal
byt znatelny na konci téhoz desetileti rapidnim zvySenim poctu sebevrazd v roce
1998. Tento prudky nariist byva odtvodnovan starnouci populaci,”8 tehdejsi
asijskou finanéni krizi, stejné tak jako dalsi prudké nartisty kolem let 2003, 2009
a 2011, které se casové shoduji s roky, jez nasleduji po ekonomickych krizich.79
Finanéni krize vyvolavaji mimo jiné zvySenou nezaméstnanost a snizeni prijmd.
Je prokazana jejich korelace se zvySenim pocti sebevrazd, a to obzvlasté u

muzu.80

Od devadesatych let vzristajici mira sebevrazednosti zac¢ala systematicky klesat
az poroce 2011 diky uspésnému zavedeni nékterych systematickych
preventivnich opattreni a kampani, ale tento pokles je doposud velmi pozvolny.8:
Nejnovejsi data z let 2020-21 bohuzel poukazuji na dalsi nartst poétu sebevrazd

kvili krizi vyvolané pandemii COVID-19.82

Motivace sebevrazd jsou ovSem velmi komplexni a hraje v nich roli mnoho
faktorti. Jak bylo ukazdno v predchozi kapitole, individuilni motivace k
sebevrazdé jsou natolik rtizné, ze je takika nemozné je zkoumat jako jeden celek,

ale mizeme se zamérit na studie vénujici se vlivu jednotlivych rizikovych faktora.

3.1. Statistiky

Dostupna data o poctu sebevrazd a sebevrazednych pokusti jsou v Koreji

sestavovana Statistickym tradem podle ddaji z tGmrtnich listin ze vSech

78 1, Sang-jong, Jong-hwan NO a Ki-dzu 1. Uri naratii ¢asal kiibéting woningwa c¢asal jebangiil
tthan ¢ongcchdk kwadze (Policy issues and directions for a rapid increase in suicides in Korea)
[online], s. 91.

79 Casalgwa ¢asal jebang (Sebevrazda a prevence). Dostupné z:
https://nct.go.kr/distMental/rating/ratingo1_7_1.do.

80 ANDERS, Martin. SebevraZzednost — zavazny zdravotné-spolecensky problém s moznosti
prevence, s. 59.

81 Casalgwa ¢asal jebang (Sebevrazda a prevence).

82 2p21njon samangwonin tchonggje kjolgwa (Visledky statistik umrtnosti z roku 2021)
[online], s. 2.
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Hdangdzong pokci sentché (Administrativni socialni centra kazdé tzemni

jednotky tip, mjon a tong) a méstskych radnic.

Pfi zkoumani sebevrazednosti musime brat v potaz moznou odchylku, protoze
jsou tyto statistiky sestavovany jen zinformaci dostupnych témto oficialnim
institucim. Sociologové, kteri se zajimaji predevsim o kvantitativni fakta,s3 ale i
ostatni suicidologovés4 v priibéhu ¢asu vyjadrovali pochybnosti o spolehlivosti a
presnosti statistik vénujicich se sebevrazdé a o odchylkach, které mohou byt
zapricinény obtiznosti urcit pricinu smrti n€kterych tmrti. Prohlaseni amrti za
vysledek sebevrazedného jednani je mozné pouze na zakladé pevnych dikazi.
V pripadech, kdy neni nalezen svédek, dopis na rozlou¢enou nebo jiné okolnostni
dikazy jasné poukazujici na tmysl zemielého, dochazi ¢asto k zaznamenani
udalosti jako imrti s nezndmou pii¢inou.85 Téch je z celkového mnozstvi Gmrti
v Koreji celych 11,9 %.86 Vezmeme-li v potaz, Ze se toto ¢islo postupem casu
snizovalo, spole¢né s mensim pocétem umrtnich listi nevytvarenych lékari, 87

mohou mit drivéjsi statistiky sebevrazednosti zna¢nou odchylku.

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje nepfesnost poctu sebevrazd jsou tedy lékarské
posudky takovych tmrti, u kterych neni mozné nijak prokazat presnou pri¢inu
smrti ani po vySetfeni odbornikem. V lékarskych posudcich pak nachazime
uvedené priciny smrti jako je srde¢ni selhani, jelikoZ to je jasny dtsledek smrti,
ktery nastane nezaleze na skute¢né priciné smrti. V oficidlnich statistikach
sebevrazednosti se tato tmrti snejasnou pri¢inou nepromitaji, jelikoz to
z medicinského hlediska neni relevantni a také se odhaduje uréité procento

téchto timrti jako neprokazané vrazdy.s8 Jinymi slovy je pro statistiku diilezitéjsi,

83 DOUGLAS, Jack. The Social Meanings of Suicide, s. 164.; VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a
literatura, s. 42.

84 GOLDSMITH, S., T. PELLERMAR, A. KLEINMAN a W. BUNNEY. Reducing Suicide [online],
S. 55.

85 WRAY, Matt, Cynthia COLEN a Bernice PESCOSOLIDO. The Sociology of Suicide, s. 517.

86 Samangwonin tchonggje (Statistika pri¢in smrti). Dostupné z:
https://kostat.go.kr/portal/korea/kor_nw/1/6/2/index.board, s. 41.

87 HONG, Jin, Ji MYENG a Tongwoo SUH. Epidemiology of suicide in Korea, s. 12.

88 PAK, Song-Dzun, Su-Mi KIM a Hjon-Ta O. Hanguk, wonin pulmjong samangnjul OECD 1ii
(Korea, nejvice umrti s neznamou pric¢inou ze zemi OECD). [online].
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aby obsahovala presné odivodnéni smrti vramci zpiesnéni dat statistik o

onemocnénich.89

Do roku 2000 byvala tmrti hlasena rodinnymi prislusniky nebo blizkymi na
zakladé ¢ehoz byla zaznamenana do systému evidence obyvatelstva. Pouze pokud
se jednalo o sebevrazdu nebo byla podezrivand, tak se pripad mél hlasit policii.
Az poté se k piipadu dostal 1ékart, ktery ho posoudil a pripadné predal forenznim
odborniktim, ale i takové vySetieni mohlo byt vynechano, pokud se zemfely 1écil
s psychickou chorobou. Pri¢ina smrti byla takto ur¢ovana odborniky jen ve 30 %
umrti az do roku 2000, kdy byl zplisob zaznamenavani pricin amrti revidovan a
v pribéhu nékolika let se toto procento mnohonasobné zvétsilo. 9©¢ Mnohé
sebevrazdy mohly takto byt prevlecené za nehody, jelikoZ se za sebevrazdy
pribuznych pozistali stydi.o* Proto bychom méli v nékterych piipadech i dnes
uvazovat o jeSté vyssi mire sebevrazednosti, nez kterd je uvadéna v oficialnich

statistikach.

Existuji také statistiky, které kategorizuji pocty vykonanych sebevrazd vzhledem
k hlavni motivaci ¢inu. Takové statistiky také nikdy nebudou stoprocentné
spolehlivé, protoze k sebevrazdé dochéazi predevSsim pri kombinaci vicera
rizikovych faktorti, a navic existuji pripady, u kterych neexistuje zpiisob, jak
divod zjistit. To potvrzuje i Paik,92 protoZe podle vyzkumu Korejské asociace
psychologické autopsie je primérny pocet faktorti vedouci k jednomu Gmrti
sebevrazdou 3,9. I pres tyto nepresnosti jsou statistiky cennou smeérnici pro

nasledny vyzkum, at uz sociologicky nebo psychologicky.

89 KIM, Pu-Jon. Samang wonin tchonggjetii paldZzén panghjange kwanhan jongu (Vyzkum pro
rozvoj statistik imrtnosti), s. 12-13.

9o HENDIN, Herbert. Suicide and suicide prevention in Asia [online], s. 8, 9.

91 AN, Soontae a Hannah LEE. Casare dihan insikkwa tchido: Pudzdéngdzok kamdzong
sujonggwa casallitchordsitii jokhare ddhan tchamsak (Perception and Attitudes toward Suicide:
Acceptance of Negative Emotions and Suicide Literacy), s. 109, 110.

92 PAIK, Jong-Woo. Keynote Lecture, s. 18.

23



3.2. Faktory ovliviiujici sebevrazednost v Koreji

Kdyz se budeme ridit modelem diatéza-stres, ktery predpoklada preduréenou
nachylnost nékterych jedinct k suicidalnimu jednani v kombinaci se stresory,

miiZzeme tyto stresové faktory pozorovat oddélené od diatézy.

Interni stresory, tedy dusevni onemocnéni, jsou stejné jako sebevrazednost také
problematickou oblasti verejného zdravi. Dusevni zdravi je oblast, ktera se
v Koreji také snazi ziskat vice pozornosti v ramci prevence i zlepSeni kvality Zivota
obyvatel. Psychickou chorobou podle dotazniku zroku 2021 trpi az 27,8 %
obyvatel Koreje, tedy vice nez ¢étvrtina celkové populace. Profesionalni péci a
odbornou pomoc ovsem vyhledalo jen 12,1 % z nich.93 Podobné nizka ¢isla je vidét
i v datech korejského Ministerstva zdravotnictvi a socialni péce (Pogon pokcibu,
dale jen MZS) o spachanych sebevrazdach z roku 2015, kdy se pouze 25,6 % lidi,
kteti spachali sebevrazdu pokusili vyhledat pomoc odbornika. Velké mnozstvi
z nich se ale misto specialisty na dusevni zdravi vydalo relativné v blizké dobé
pred spachanim sebevrazdy za vSeobecnym lékafem a stézovali si na fyzické
potize. 94 Takovato navstéva praktického 1ékatfe je pomérné cCasta, jak tvrdi i
Anders (2017): 45-75 % lidi, ktefi se rozhodnou pro sebevrazdu v poslednim
mésici pred ¢inem navstivi svého praktického 1ékare.95 V Koreji z psychologické
autopsie sebevrazd z let 2015-20 vysla najevo nasledujici ¢isla: skoro polovina
sebevrahii vyhledala pied smrti né€jakou pomoc, a rozhodli se bud’ pravé pro
vSeobecného 1ékafe nebo pro psychiatrii. % Je to tedy jednou ze zasadnich

prilezitosti identifikovat ohrozené jedince.

93 Procento lidi, kteti vyhledali pomoc je proti jinym vyspélym zemim velmi nizké (V U.S.A je to
43 %, v Australii 35 %).: 2021nj6n ¢ongsin kongang siltchddzosa kjolgwa pchalpchjo
(Epidemiologicka studie o psychickych onemocnénich v Koreji pro rok 2021) [online], s. 2, 6-7.
94 AN, Soontae a Hannah LEE. Casare dihan insikkwa tchido: Pudzdéngdzok kamdzong
sujonggwa casallitchordsitii jokhare dahan tchamsik (Perception and Attitudes toward Suicide:
Acceptance of Negative Emotions and Suicide Literacy), s. 110.

95 ANDERS, Martin. Sebevrazednost — zavazny zdravotné-spolecensky problém s moZnosti
prevence, s. 61.

96 2022 Casal jebang péksé (White paper on suicide prevention) [online]. Dostupné z:
http://www.mohw.go.kr/react/al/salo301vw.jsp?PAR_MENU_ID=04&MENU_ID=0403&CO
NT_SEQ=371768, s. 209.
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Jako externi stresory bereme do tivahy veskeré ostatni faktory, které mohou byt
pricinou zasadnich zivotnich zmén a spoustééem suicidalnich myslenek. Je to
tedy velmi obsahla kategorie. Z nasledujiciho seznamu (viz. priloha 3) miZzeme
pozorovat nejcastéjsi divody sebevrazd podle statistik Korejské nadace pro
prevenci sebevrazd (Hanguk sdngmjong c¢ondzung hiiimang c¢dadan, KFSP)

z roku 2021 (% z celkového poctu sebevrazd):97

-

Psychické zdravi 39,8 %

Financéni nesnaze 24,2 %

Fyzické onemocnéni 17,7 %

Rodinné problémy 6,7 %

Problémy tykajici se zaméstnani 3,8 %
Neznamé 2,5 %

Problémy ve vztahu 2,1 %

Smrt partnera 0,9 %

© ® N o pH @D

Sikana 0,1 %

10.Jiné 2,3 %

Neodrazi se vném ale zdaleka vSechny faktory ¢i mira vzajemné zavislosti
jednotlivych faktorti a jejich specifi¢nost je také rozdilna. Oblast psychického
zdravi je mnohem rozsihlejSi nez napt. smrt partnera. Zjistovat dtvody u jiz
dokonanych sebevrazd je také pomérné tézky ukol, jak bylo zminéno v predchozi

podkapitole a stejné tak se promita do kategorie ,,neznadmé*“.

Pokud se zamétime na dosavadni studie demografickych faktort, v ruralnich
oblastech byva obecné mira sebevrazednosti vys$si nez ve méstech.98 Je tomu tak
i v Koreji (viz. priloha 4), kde byva nejvyssi sebevrazednost v prevazné ruralnich
regionech Kangwdn a v Severnim i Jiznim Cchungéchdnu, naopak nejnizsi
sebevrazednost je ve méstech Sedzong a Soul.99 Rychly ekonomicky rist, ktery

Korea v minulém stoleti poznala, a finanéni prosperita mtze byt paradoxné

97 Kain tchiiksdngbjol c¢asal hjonhwang (Sebevrazednost podle Kkategorii). Dostupné z:
https://kfsp-datazoom.org/koreao2.do.

98 MANN, J. A Current Perspective of Suicide and Attempted Suicide, s. 305.

99 Cijokpjol ¢asal hjonhwang (SebevraZednost podle regiont). Dostupné z: https://kfsp-
datazoom.org/koreaos.do.
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Ve

pri¢inou zvySujici se sebevrazednosti. Toto tvrzeni neni zaloZeno na
Durkheimoveé teorii, Ze lidé posouvajici se vzhtiru na spolecenském zebiicku maji
¢ast&jsi sklony k sebevraZednosti, 00 ale na demografickém vyzkumu z Ciny,
Japonska a Koreje. Nejvyssi sebevrazednost nachazime v téchto zemich
predevsim v ruralnich regionech a také mezi mladym a star$im obyvatelstvem.
To védci spojuji s odsunem velkého mnozstvi lidi za prilezitostmi do mést.
Tradicné se déti starali o své starsi rodice, ale s rozpadem tohoto systému ztraci
starsi lidé socialni jistotu. Odsun lidi také znamen& méné pracovni sily a ztézujici
se podminky mladych i starSich farmart.1ot Bez podpory potomki si také mnozi
nemohou dovolit 1ékarskou péci, i kdyz je v oblasti dostupna. Za dalsi rizikovou
skupinu vytvorenou ekonomickym réistem jsou povazovani ti, kteri se presunuli

do mést za prosperitou, ale kterym se nepovedlo se usadit.102

Celosvétové také ve vetSin€ zemi plati, i kdyz tfeba v jiném pomeéru, Ze je vyssi
sebevrazednost u muzii nez u Zen (2 az 4krat). Zajimavé je, Ze co se tyce poctu
sebevrazednych pokusti, je tento pomér opacny. V ptipadé Koreje sebevrazdu
v roce 2021 spachalo 2,2krat vice muzl nez zen. Dokazuji to miry sebevrazednosti
35,9 u muzl a 16,2 u Zen. Tato disparita je patrna od dvacatého roku véku, ale
s vy$S$im vékem se postupné vice prohlubuje.103 Linehan (1973) navrhuje, Ze to
miiZe byt zapti¢inéno spoleéenskymi oéekavanimi od jednotlivych pohlavi. Podle
néj je sebevrazda vnimana jako znameni muznosti, tudiz obecné ptijateln€jsi nez
pokus, a pravé proto vice muzi presko¢i méné cCasto fatalni sebevrazedny
pokus.104 Zde ale panuje nepodloZeny piedpoklad, Ze vsSichni lidé, ktefi planuji
sebevrazdu se o ni nejdrive jen pokusi. N€ktefi se pokouseli vysvétlit tuto
disparitu rozdilnou fyziologickou odolnosti Zen a muzi, ale tuto hypotézu se jim

také nepodarilo prokazat.1os

100 DURKHEIM, Emile, Robin BUSS, Richard SENNETT a Alexander RILEY. On suicide, s. 21.
101t HENDIN, Herbert. Suicide and suicide prevention in Asia [online], s. 98.

102 HENDIN, Herbert. Suicide and suicide prevention in Asia [online], s. 21.

103 Kdin tchiiksongbjol casal hjonhwang (Sebevrazednost podle kategorii). Dostupné z:
https://kfsp-datazoom.org/koreao2.do.

104 LINEHAN, Marsha. Suicide and Attempted Suicide, s. 31, 32.

105 LESTER, David. Sex Differences in Severity of Injury in Attempted Suicides Who Jump, s. 176.
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Dalsi disparita je kromé mnozstvi dokonanych sebevrazd také v nejcastéjSich
divodech sebevrazdy. Pro Zeny vSech vékovych kategorii je uvedena jako
nejcastéjsi pri¢ina dusevni nepohoda, kdezto u muzui je tento diivod nejcastejsi
pouze u veékové kategorie 10—29 let. U muzii ve véku 30-50 let jsou nejcastéjsim
divodem finan¢ni problémy a u starsich 60 let je to fyzicka nepohoda, tedy bolest

nebo omezeni v kazdodennim Zivoté vznikla kviili onemocnéni.1o6

Jedna studie zroku 2020 se snazila zjistit korelace vicerych faktori se
suicidalitou na celkové populaci podle dat Korejského statistického tiradu z roku
2015 Citajici 251 administrativnich jednotek. Piesné odtvodnéni vybéru
zkoumanych faktort neuvadi, ale jsou z oblasti socioekonomické, demografické i
z oblasti zdravotnické péce a naboZenstvi. Vyznamna korelace s mirou sebevrazd
byla nalezena piedevs§im u vyse ptijmu doméacnosti, ¢astou konzumaci alkoholu
a pomeéru obyvatel v oblasti starSich 65 let. Pfijmy mély se sebevrazednosti
negativni vztah a konzumace alkoholu i vyssi pomér starsiho obyvatelstva s ni
mély vztah pozitivni. Ostatni zkoumané faktory (pocet psychiatrii v oblasti,
nezameéstnanost, katolictvi, protestanstvi, buddhismus) neprokazaly
dostatecnou korelaci, aby mohly byt povazovany za podstatné. 107 Negativni
korelace vysSe prijmu a pozitivni korelace casté konzumace alkoholu se

sebevrazednosti byla prokazana jiz v dfivéjsich vyzkumech.08

Studie naznacuji, Ze vySe prijmu, kterd byla prokazana jako silny korelat
sebevrazednosti miize byt zavisla na urbanité regionu, jelikoz ruralni regiony
byvaji socioekonomicky znevyhodnéné9 a v pripadé rozvinutych stati to mtze
naznacovat lepsi dostupnost krizového zdravotniho zasahu v pripadé pokusu o

sebevrazdu, tudiz nizsi miru dokonanych sebevrazd ve méstech.10

106 2022 Casal jebang péiksd (White paper on suicide prevention) [online], s. 6.
107 KIM, Agnus. Factors associated with the suicide rates in Korea, s. 3.

108 I Sang-jong, Jong-hwan NO a Ki-dzu I. Uri naraiii ¢asal kitbéiing woningwa c¢asal jebangtil
tthan ¢ongcchdk kwadze (Policy issues and directions for a rapid increase in suicides in Korea)
[online], s. 81.

109 KIM, Agnus. Factors associated with the suicide rates in Korea, s. 4.

10 NEUMAYER, Eric. Socioeconomic Factors and Suicide Rates at Large-unit Aggregate Levels,

s. 5.
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V navaznosti na prijmy vznika otazka nezameéstnanosti. Vysoka nezaméstnanost
predpoklada nizsi prijmy a chudobu, u které bylo prokazano, Ze mé vyraznou
souvislost s mirou sebevrazednosti. Nezaméstnanost byla otazkou nékolika
studii, ze kterych vétSina prokazala pozitivni vztah se sebevrazednosti. Studie,
které neprokazaly korelaci, ¢i zjistili negativni vztah mtzeme vysvétlit vyssi
mirou nezaméstnanosti v oblastech slepSi ekonomickou situaci, nebo také
chybou vyzkumu v ruralnich oblastech, kde miiZe byt zaméstnanost vys$si béhem

zemédélské sezony, a naopak nizsi pres zimu.!

Pro Koreu je podle Kima (2020) také specificky problém nadmérné konzumace
alkoholu. Jeho konzumace byla v predchozich studiich pozitivné prirazovana
k mife sebevrazednosti. 112 Konzumace alkoholu je ale soucasti korejského
spolecenského zivota a zvyklosti. V porovnani sjinymi zemémi je ale pravé
v Koreji castéjsi vyskyt zavislosti na alkoholu.113 Nastava zde otazka, jestli by
chybéjici regulace konzumace alkoholu nebyla pro snizeni sebevrazednosti
stézejni.

V dalsi studii z roku 2017 byly zkoumany i jiné socioekonomické faktory, které
ovliviiuji sebevrazednost (rodinny stav, nejvyssi dosazené vzde€lani, prijem), ale
také faktory tykajici se fyzického zdravi (obezita, rakovina, cukrovka, vysoky tlak,
omezeni bézného Zivota), zdravi psychického (depresivni porucha a stres) a
zZivotospravy (konzumace alkoholu, kouieni, pravidelny pohyb).114 Pozitivné se
na mnozstvi sebevrazd promitala deprese, pouze zdkladni dokoncené vzdélani a
také nizky socioekonomicky status. Z fyzického zdravi se na sebevrazednost
nejvice odrazela pritomnost rakoviny, a to predevS§im u muZzi. Stejné jako
v pozdéjsi studii zminované vyse se pozitivné na sebevrazednosti odrazela také

nadmeérni konzumace alkoholu, ale i koufeni, a to obzvlast u zen. V neposledni

1 KIM, Agnus. Factors associated with the suicide rates in Korea, s. 4.

12 SHER, L. Alcohol consumption and suicide, s. 58.

13 CHUN, Sungsoo. Hanguginesd timdzutii sah6dzok tiimi (The Social Meaning of Alcohol
Consumption in Korea), s. 58.

14 CHOI, Soo, Wanhyung LEE, Jin-Ha YOON, Jong-Uk WON a Deok KIM. Risk factors of suicide
attempt among people with suicidal ideation in South Korea, s. 3.
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fadé mél vliv na vyssi sebevrazednost také stres.!t5 Relativni stres v dtisledku

dtrazu na vysledky a aspéch byl v Koreji podle prtizkumu z roku 2006 81 %.116

Obdobn4 studie publikovana v roce 2022 nasla z dat o sebevrazdach z let 2008-
18 nejsilnéjsi korelaci sebevrazednosti s nizkym socioekonomickym statusem,
nizkou hustotou obyvatelstva oblasti, ale i jinymi faktory jejichz disledkem je
socialni izolace, jako napf. rozvod. 17 Na zakladé téchto vysledki muZeme
predpokladat, Ze spolecenska izolace a vzajemné distancovani v dobé pandemie
COVID-19 se bude do statistik promitat obdobné. Nicméné zatim existuji pouze
studie poukazujici na zhorseni dusevniho zdravi a vyssi miry stresu, tedy mimo
jiné také cast€jsi vyskyt depresivni poruchy a nachylnost k sebevrazednému
smysleni. 18 Jedna studie nachylnost k sebevrazednosti v disledku pandemie
odhalila vice u mladistvych, u kterych je jindy vyskyt psychickych problémii

zpravidla méné casty nez u starsich vékovych skupin.119

Jiz zminované studie zkoumaly vliv depresivni poruchy, ale méli bychom vénovat
pozornost také mnozstvi poctu pacientii s depresemi.!20 Piitomnost psychické
poruchy u sebevrahti je v Koreji predpokladdna na 88,7 % a z toho 81,7 % se
prifazuje depresivni poruse.2! Pfitomnost depresi sama o sobé samoziejmé
neznamena, Ze ma jedinec sebevrazedné tendence, ale jelikoz je jejich pritomnost
velmi casta u lidi, kteri spachaji sebevrazdy, nemtizeme ji prehlizet. Rizikové

N4

faktory pro vznik depresivni poruchy jsou vyssi vék (Casto spojeny s vyssi

15 CHOI, Soo, Wanhyung LEE, Jin-Ha YOON, Jong-Uk WON a Deok KIM. Risk factors of suicide
attempt among people with suicidal ideation in South Korea, s. 8.;

u6 Ce2écha ¢asal jebang fonghap tdcéchék (Druhy plan opatieni prevence sebevrazd) [online].
Dostupné z:

http://www.mohw.go.kr/react/jb/sjbo30301vw.jsp? PAR_MENU_ID=03&MENU_ID=0320&
CONT_SEQ=220034, s. 8.

117 JANG, Hyemin, Whanhee LEE, Yong-ook KIM a Ho KIM. Suicide rate and social environment
characteristics in South Korea: the roles of socioeconomic, demographic, urbanicity, general
health behaviors, and other environmental factors on suicide rate, s. 4-8.

u8 LEE, Hyeon-Seung, Derek DEAN, Tatiana BAXTER, Taylor GRIFFITH a Sohee PARK.
Deterioration of mental health despite successful control of the COVID-19 pandemic in South
Korea, s. 4.

19 KO, Minsoo, Hye-mi CHO, Jinsol PARK, SuHyuk CHI a Changsu HAN. Impact of the
Coronavirus Disease Pandemic on Mental Health among Local Residents in Korea, s. 9.

120 Ceaécha ¢asal jebang fonghap téicchdk (Druhy plan opatieni prevence sebevrazd) [online],
S. Q.

121 2022 Casal jebang péikso (White paper on suicide prevention) [online], s. 209.
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prevalenci neurologickych onemocnéni, zejména Parkinsonovy a Alzheimerovy
nemoci, ale v Koreji i s osaménim vlivem zmensSovani rodin a starnouci
populace)!22, zivotni obdobi zatiZzené stresovymi udalostmi (zaméstnani, rodina,
vztahy aj.) nebo vyskyt depresivni poruchy v rodin€.'23 Dusevni zdravi je ovSem
dalsi komplexni problematika, kterou vzhledem k tématu prace nemohu pojmout
v celku. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.3., v pripadé prevence je tfeba vnimat a
reagovat na psychické poruchy spolecné s okolnostmi, které takovy stav

doprovazi.

122 CHEN, Ying-Yeh, Kevin CHIEN-CHANG WU, Saman YOUSUF a Paul YIP. Suicide in Asia, s.
131.

123 ANDERS, Martin. Sebevrazednost — zavazny zdravotné-spolecéensky problém s moZnosti
prevence, s. 63.
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4. Politika a prevence sebevrazd

Piredchazet sebevrazdam je v zajmu vSech ¢lenti spolecnosti, protoze dopady a
disledky jsou vyrazné a mnohdy velmi negativni. Predchazet problému je
v oblasti zdravi obecné snazsi nez se potykat sjeho nasledky. Kdyz uz ale
k sebevrazdé dojde, nejvice se samoziejmé vzdy dotyka rodiny obéti a blizkych,
ale velky vliv méa i v rdmci SirSiho socidlniho okruhu, jakym je tieba skola nebo
zameéstnani. Kromé velké emocni ztraty vznikaji v disledku sebevrazdy i znatelné
ztraty ekonomické. V roce 2012124 presahovaly finanéni ztraty kviili sebevrazdam
6 biliont wonii.’25 Jedna se o vydaje na pohotovostni zasahy, vysledek poklesu
produktivity nebo jeji tplné ztraty u jedinct smyslejicich o sebevrazdé, ale také u
poziistalych obéti sebevrazdy, a nakonec je to ztrata élenti pracujici populace,
jelikoZ je velké mnozstvi sebevrazd vykonano lidmi v aktivnim véku.12¢ I to je
jeden z divodi pro¢ se vlady stati o problematiku sebevrazednosti zajimaji a

snazi se ji predchazet.

Z4dné jedno preventivni opatfeni ale nebude samo dostate¢né ke snizovani miry
sebevrazednosti. Podle WHO je na komplexitu sebevrazdy tieba odpovidat
obdobné komplexnim zptisobem. K uspésnému zavedeni intervenci je tfeba
nejen zavadét jednotlivd opatfeni, ale také zevrubna spoluprace a koordinace
riiznych sektorti spoleénosti. Problematika se tedy netyka pouze zdravotnického
sektoru, ale také oblasti Skolstvi, zemédélstvi, podnikatelstvi, politiky, médii,

kultury, spravedlnosti a prava.:27

Téma sebevrazdy a dusevniho zdravi je také v mnohych spolecnostech znac¢né
tabu, které je obklopeno predsudky a zastaralymi predstavami, takZze samotné
zavadéni preventivnich opatfeni muZe u Casti populace vyvolavat negativni

pocity. Ha (2011) tvrdi, Ze mnozi lidé, ale i 1ékari, k problematice pristupuji velmi

124 HAN, Changsu. Casal jebang ottokchid ¢opkiinhal kdsinga (How to approach to suicide
prevention), s. 80.

125 V ptepoctu dnesnim kurzem je to zhruba 116 miliard korun.

126 GOLDSMITH, S., T. PELLERMAR, A. KLEINMAN a W. BUNNEY. Reducing Suicide [online],
s. 56., Casal jebang 5gdnjon ¢onghap ticchik: Sebu échudZin kjehok (Pétilety plan opatient
prevence  sebevrazd:  Podrobny  plan  propagace) [online]. Dostupné  z:
http://www.mohw.go.kr/react/jb/sjpo30301vw.jsp?PAR_ MENU_ID=03&MENU_ID=0320&
CONT_SEQ=35174, s. 5.

127 Suicide. Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide.
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chladné a jsou presvédcéeni, Ze se sebevrazdam predchazet neda. Nevidi podle néj
diivod investovat do prevence sebevrazd starnouci populace, kdyz neni vyresena
nezameéstnanost mezi mladymi lidmi, kterych se ale problém sebevrazd také
dotyka.28 Na druhou stranu jsou zavadény preventivni opatieni vlivem téch,
kteri chtéji dosdhnout zlepseni takovéto spolecenské situace. LepSi vSeobecna
informovanost o moznostech prevence miize byt feSenim ke zlepSeni takovychto

negativnich predsudka.29
4.1. Zptisoby prevence

Doposud bylo vymyslenych mnoho metod, kterymi lze relativné wcéinné
zamezovat sebevrazdam. Jedna studie z roku 2021 poznamenava, Ze mnozstvi
publikovanych védeckych ¢lankid o prevenci sebevrazd v angli¢tiné mezi roky
2005 a 2019 bylo étyrikrat vétsi nez mnozstvi élankt vydanych za predchozich 40

let (tj. 1966-2005), cozZ naznacduje rostouci zajem o tuto problematiku.13°

Podle ¢lanku Anderse (2017), ale i dalSich studii muzeme vidét, Zze lze
~Sebevrazednému jednani Géinnymi preventivnimi opatfenimi predchazet” at uz
na arovni celé populace, mensich skupin populace nebo na trovni jedince.13:

Zminuje predevsim efektivitu takovych opatteni, ktera:

a. Omezuji pristup k prostredkiim vyuzivanych k vykonéani sebevrazdy 132 —
jedna se predevsim o stielné zbran€, pesticidy, nebo 1éc¢iva a prodavané
mnozstvi v jednom baleni;*33

b. Zajistuji snadnou dostupnost sluzeb a nouzovych kontaktt v piipadu potieby

osob v krizovych situacich;

128 HA, Kyooseob. Casal jebang mit singmjong ¢ondzung munhwa ¢osdngiil iihan pdmnjurtin
¢asalljultin nacéchul su isstilkka? (Can a Suicide Prevention Law decrease the suicide rate in
Korea?), s. 793.

129 Suicide. Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /suicide.

130 MANN, J., Christina MICHEL a Randy AUERBACH. Improving Suicide Prevention Through
Evidence-Based Strategies, s. 1.

131 ANDERS, Martin. Sebevrazednost — zavazny zdravotné-spolecensky problém s mozZnosti
prevence, s. 60.

132 FLORENTINE, Julia a Catherine CRANE. Suicide prevention by limiting access to methods,
s.1627.

133 Celosvétove je 20 % vSech sebevrazd vykonano otravou pesticidy. Vétsina takovych pripadi
se odehrava v ruralnich oblastech a zemich s nizkymi a stfednimi ptijmy.: Suicide. Dostupné z:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide.
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c. Koriguji média a zpisob informovani o sebevrazdach, zamezuji tak
vyvolavani negativnich konotaci a pozitivné informuji o moznych resenich;

d. Vyuzivaji internetu a socialnich médii k informacéni kampani, popisovanim
feSeni problémit, zpiisobu vyhledani pomoci a prohlubovanim verejného
povédomi o problematice;

e. Omezuji uzivani alkoholu a zavadeji pravidla jeho konzumace;

f. Detekuji sebevrazednost a psychickou poruchu vcas, a tim padem umoznuji
1éébu dané poruchy a predejiti sebevrazdy;

g. Aktivné vzdélavaji personal zdravotnickych zatrizeni i mimo obor psychiatrie,
piredev§im praktickych a vS§eobecnych 1ékaiti, o problematice, o klinickych,
psychologickych a sociologickych faktorech, o zptisobech detekce ¢i jednani
pri setkani se suicidalnim jednanim a podporuji spolupraci odborniki pro
v¢asné odhaleni jedinci v ohrozeni;

h. Pozoruji a poskytuji komunitni podporu jedinctim, ktefi se v minulosti o

sebevrazdu pokusili.134

Vétsina opatteni tedy vola po Sifeni informaci o moznostech podpory v tézké
Zivotni situaci a o priznacich sebevrazednosti a jejich feSenim mezi
obyvatelstvem, jelikoZ informovanost miize poméhat podchytit pripady v raném
stadiu. VSechna takovato opatfeni jsou zalozena na dikazech, tudiz neexistuje

zadné jedno opatieni, které by pokrylo celé spektrum a komplexitu sebevrazdy.

Prevenci suicidality miizeme rozdé€lit podle faze suicidalniho procesu, na kterou
je zamérené na tfi druhy — primérni, sekundarni a terciarni. Takovému modelu

prevence se ve zkratce ika model PST.135

i.  Primarni prevence
Vseobecné je to ve zdravotnictvi takova prevence, ktera ptisobi hned na pocatky
jisté nemoci, nebo se snazi ji podchytit pred jejim zacatkem. V nasem pripadeé je

to prevence za ucelem snizit riziko vyskytu sebevrazedného smysleni a chovani.

Je zaméfena predevSim na Sirokou populaci a zlepSovani povédomi a

134 ANDERS, Martin. Sebevrazednost — zavazny zdravotné-spole¢ensky problém s moznosti
prevence, s. 61.
135 WASSERMAN, Danuta. Oxford Textbook of Suicidology and Suicide Prevention, s. 421.
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informovanost mezi lidmi, ale i mezi zdravotniky. Také je to pozitivni propagace
fyzického a dusSevniho zdravi. Priklady takovych preventivnich opatreni jsou
informativni kampané, které mohou byt zamétrené na celou populaci, nebo jen na
urcité skupiny, za acelem odstranit stigma a predsudky o sebevrazdach i o
udrzovani dobrého mentélniho zdravi (tyto kampané byvaji implementovany
nejcastéji ve skolach, jelikoz casné vzdélavani o problematice je pro prevenci
zasadni). Dale je to také omezovani dostupnosti prostfedkt sebevrazdy (zbrane,
toxické latky, atd.) a vyjednavani s médii o zodpovédném predavani informaci,

tak aby nevyvolalo dalsi sebevrazdy.136
ii.  Sekundarni prevence

Je to prevence, ktera se snazi snizovat rizikové faktory a nachazet reSeni pro jiz
existujici suicidalni smysleni i jednani. Zahrnuje predevSim screening a vcasné
rozpoznani ohroZenych jedinct, dale lééebné intervence a zajisténi jejich
dostupnosti potiebnym (napt. psychoterapie). Mnohym lidem piemyslejicim o
smrti ,pouze” chybi nadéje, Ze se jejich problémy vytesi, nebo Ze se jejich situace

zlepsi.137
iii.  Terciarni prevence

Primarni zaméreni této faze prevence je snizovat pocty relapst, tedy zamezeni,
aby se vyléceni jedinci propadli zpét do suicidalni ideace. Také je sem zahrnovana
péce o lidi poznamenané sebevrazdou, o poziistalé obéti (rodinu, pratele, ale i
vzdalen€jsi znamé jako spolupracovniky a spoluzaky) a tak zamezit vaznym

nasledkim.138

4.2. Zavadéni intervenci v Koreji

Pocet sebevrazd zacal v Koreji oproti tehdejSimu roénimu primeéru vyraznéji
stoupat koncem 9o. let v priibéhu asijské ekonomické krize, ale od té doby se jiz
nikdy vyrazné nesnizil, naopak zacal stoupat jesté€ vice. Pro ilustraci mezi roky

1990 a 2004 vzrostla mira sebevrazednosti celkové populace o 250 % a u

136 WASSERMAN, Danuta. Oxford Textbook of Suicidology and Suicide Prevention, s. 421,
422,

137 Ibid., s. 422

138 Tbid., s. 422
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populace starsi 70 let dokonce o0 400 %.139 V reakci na tento nartst publikovalo v
roce 2004 MZS pétilety plan, ktery meél za acel snizit pocéet sebevrazd i
sebevrazednych pokusi. Hlavni uvedené diivody v dokumentu o jeho vydani
jsou, Ze sebevrazda jako pri¢ina smrti se v pribéhu jedenacti let (1992-2003)
posunula nahoru v Zebficku nejcastéjSich divodi amrti o pét pricek z desatého
na paté misto a ze vSech zemi OECD rostla mira sebevrazednosti nejrychleji prave
v Koreji. 140 Dalsim zjisténim bylo, Ze 19 % populace starsi 10 let se setkalo
v pribéhu jednoho roku se sebevrazednou ideaci. 4t Na zakladé statistik z
predchozich let byla tedy oficialn€ na statni irovni uznana zavaznost problému a
prvni navrh programu na prevenci byl implementovan v roce 2004. To je také rok
zaloZeni Korejské asociace pro prevenci sebevrazd (Hanguk ¢asal jebang hjopho,
KASP).142

Na predpokladu, Ze jsou sebevrazdy zavinény zcéasti biologii a genetikou,
psychopatologii a také socioekonomickymi faktory se tento plan rozhodl zamérit
na podchyceni vzniku depresivni poruchy, kterd byla podle dat pti¢inou 80 %
vSech sebevrazd, kdy zbylych 20 % mélo byt zavinénych impulzivnim jednanim.
Navic se rychla zména ekonomické situace ani soucasnd medicinska reSeni

nejevily realisticky.143

Jako cil bylo nastaveno snizit miru sebevrazednosti z 22,8 (2004) na 18,2 (2010),
dale snizovat pocet sebevrazedné ideace i pokusii, a nakonec za stejné ¢asové
obdobi zvysit procento pacientli s depresivni poruchou, ktefi budou navstévovat
lékate (24,1 % — 30 %) nebo terapeuta (26,8 % — 35 %).144 Vznikly plany na

zlepseni spolecenského prostiedi a brzkou detekci rizikovych jedinci. Diraz byl

139 HENDIN, Herbert. Suicide and suicide prevention in Asia [online], s. 30.

140 Casal jebang s5gdnjon conghap tdcéchdk: Sebu ¢chudzin kjehok (Pétilety plan opatieni
prevence sebevrazd: Podrobny plan propagace) [online], s. 3.

141 Tbid., s. 7.

142 Hanguk ¢asal jebang hjopho (Korea Association for Suicide Prevention) [online].

13 Casal jebang 5génjon conghap tdcchik: Sebu &chudZin kjehok (Pétilety plan opatient
prevence sebevrazd: Podrobnyj plan propagace) [online], s. 11.

144 Tbid., s. 12.
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kladen zejména na rizikové skupiny (mladistvi, navstévnici internetovych

sebevrazednych for, vézni a vojaci).145

Stoupajici sebevrazednost vyvolavala reakce odborniki jiz koncem devadesatych
let, ale Korea neméla vymezeny rozpocet ani dostatek personalu, ktery by vytvarel
a zavadél preventivni a vzdélavaci programy. I kdyz panovalo povédomi o
zvétsujicim se problému sebevrazednosti, pripravy preventivnich intervenci byly
sestavovany relativné narychlo4¢ a prvni celostatni plan tak vznikl az roku 2004.

Mnoha opatieni byla prejimana ze zahranic¢i¢i od WHO (napt. zvySovani

povédomi pomoci médii behem Svétového dne prevence sebevrazd).147

Nasledné byl vroce 2009 zaveden druhy takovy plan reakci na pokracujici
stoupajici miru sebevrazednosti a ekonomickou krizi, ale vysledky se také do
statistik pozitivné nepromitly. 48 Predchozi plan byl zhodnocen jako
nedostacujici ve vSech oblastech kromé€ individualné zamétrenych preventivnich
opatfeni, ktera se tykala mentalniho zdravi. Podpora v krizovych zivotnich
situacich byla doposud chybéjici a také se ukazalo, ze zména verejného minéni o
sebevrazdich bude velmi slozit4, ale ptitom zasadni k efektivnéjsi prevenci. Dalsi
prekazkou byl omezeny rozpocet neumoziujici vyzkum, na zakladé kterého by
mohly byt zavddény vhodné intervence. Diiraz byl také kladen na potiebu zvyseni
rozpo¢tu voblasti prevence depresivni poruchy a omezovani pristupu
k sebevrazednym prostredktim. 149 Bylo stanoveno 10 bodi, které povedou
k prevenci sebevrazd a také jejich konkrétni realizace ve 29 tkolech. Jednalo se o
zlepSeni nazoru verejnosti, zlepseni schopnosti reagovat na sebevrazednost,

omezeni pristupu k sebevrazednym metodam, zdiraznéni zodpovédnosti médii

s Casal jebang 5gidnjon ¢onghap tiéchék: Sebu &chudzin kjehék (Pétilety plan opatient
prevence sebevrazd: Podrobny plan propagace) [online], s. 64-67.

146 HA, Kyooseob. Casal jebang mit singmjong ¢ondzung munhwa ¢osongiil ithan pémnjuriin
casalljuliin nacéchul su isstilkka? (Can a Suicide Prevention Law decrease the suicide rate in
Korea?), s. 793.

w7 Casal jebang 5gdnjon ¢onghap tiéchék: Sebu &chudzin kjehék (Pétilety plan opatient
prevence sebevrazd: Podrobny plan propagace) [online], s. 21.

148 KIM, Bora, Keum JUNG a Sang LEE. The Korea National Suicide Survey (KNSS) : Rationale
and Design, s. 1.

149 Ce2écha éasal jebang éonghap ticéchdk (Druhij plan opatieni prevence sebevrazd) [online].
Dostupné z:

http://www.mohw.go.kr/react/jb/sjbo3o301vw.jsp? PAR_MENU_ID=03&MENU_ID=0320&
CONT_SEQ=220034, s. 14.
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v otazce prevence sebevrazd, posileni sluzeb tykajicich se psychického zdravi a
vzdélavani o prevenci mezi socidlnimi pracovniky. Byla také uznana nutnost
vytvorit zdkon o prevenci sebevrazd, zlepSit pristupnost infrastruktury
poskytujici preventivni sluzby, vytvorit systém umoznujici monitorovat a
zkoumat prevenci sebevrazd. Nakonec je zminéna nutnost zavadét intervence
zaloZené na diikazech, ale jelikoZ pro to do té doby nebyly vytvoreny vhodné

podminky, nejsou uvedené zadné konkrétni plany.1s0

Roku 2011 byl podle predchoziho planu schvialen a nasledujici rok
implementovan zakon o prevenci sebevrazd a vzniku kultury pro respekt zivota
(dale jen zakon o prevenci sebevrazd).15t Navrh byl podan jiz v roce 2008, ale
Tim Ze doposud nebyla zavadéna zadna systematicka preventivni opatieni a pro
vladni organy i instituce nebyla povinna, chybélo znacné mnozstvi lidské i

ekonomické sily, ktera by se na planu mohla podilet.152

Plan, ktery je uzivany v soucasné dobé byl vytvoren roku 2018 a je zalozen na
zakonu o prevenci sebevrazd. Vjeho sedmém ¢lanku je stanovenych

néasledujicich 14 bodt planu pro prevenci sebevrazd:

1. Vytvoreni kultury pro respekt Zivota;

2. Vytvofeni a nésledna distribuce manualu pro poradenstvi o
sebevrazednosti;

3. Zavedeni opatteni podle vékové kategorie (déti, mladistvi, lidé stfedniho
a vysokého véku);

4. ZlepSeni mentalniho zdravi lepsi spravou deprese a zavislosti;

150 Ce2écha ¢asal jebang éonghap técehék (Druhy plan opatieni prevence sebevraZd) [online],
S. 17-19.

151 Casal jebang mit singmjong ¢ondzung munhwa &osongiil ithan pdmnjul (Act for the
Prevention of Suicide and the Creation of Culture of Respect for Life). Dostupné z:
https://law.go.kr/lsSc.do?section=&menuld=1&subMenuld=15&tabMenuld=81&eventGubun=
060101&query=%EC%9E%90%EC%82%B4%EC%98%88%EB%B0%A9+%EB%B0%8F+%EC%
83%9D%EB%AA%85%EC%A1%B4%EC%A4%91%EB%AC%B8%ED%99%94+%EC%A1%BO%E
C%84%B1%EC%9D%84+%EC%9C%84%ED%95%9C+%EB%B2%95%EB%A5%A0#undefined,
s. 1, 2.

152 HA, Kyooseob. Casal jebang mit singmjong ¢ondzung munhwa ¢osongiil ithan pémnjuriin
casalljultin nacéchul su issiilkka? (Can a Suicide Prevention Law decrease the suicide rate in
Korea?), s. 792.
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5. Vytvoreni systému Sifeni informaci o prevenci skrze sdélovaci a jina
média;

6. Vcasné odhaleni nachylnych jedincti a jejich sprava;

7. Podpora a ndvazna péce pozistalych rodin;s3

8. Zavedeni systému monitorovani sebevrazednosti;

9. Omezovani sebevrazednych metod;

10. Vzdélavani a vycvik ohledné prevence sebevrazd;

11. Podpora vyzkumu prevence sebevrazd;

12. Vytvoreni systému pro urcovani a fungovani centralnich i mistnich
preventivnich instituci

13. Formulace smérnic pro zpravodajstvi v pripadé informovani o
sebevrazedné udalosti a ovérovani jejich dodrzovani;

14. Jakékoliv dalsi potirebné opatteni tykajici se prevence sebevrazd.154

Na zéklad€ zdkona o prevenci sebevrazd bylo roku 2012 zalozeno Centrum
prevence sebevrazd (Cungang ¢asal jebang sentchd) a Centrum psychologické
autopsie (Cungang simni pugom sentchd), které spadaly pod MZS. V roce 2018
byly tyto dva organy slouceny v Korejskou nadaci pro prevenci sebevrazd
(KFSP).155 Dle apravy zakona o prevenci sebevrazd z roku 2019 byl zaloZen vybor
pro politiku prevence sebevrazd (Casal jebang ¢ongéchik iiwonho) v Cele
s premiérem, za ucCelem lepSiho propojeni vSech vladnich instituci a
ministerstev. 156 V narodnim planu zroku 2018 byl stanoven cil snizit miru

sebevrazednosti na 17157, ale ze soucasnych dat vidime, Ze tento cil nebyl splnén.

V kapitole 4.1 jsme rozdélili zptisoby prevence sebevrazd na priméarni, sekundarni
a terciarni. Intervence zavadéné doposud v Koreji seradim podle tohoto modelu

prevence. Za dalsi predpoklad zavadénych preventivnich opatfeni budeme

153 Uprava zékona o prevenci sebevrazd z r. 2022.

154 Casal jebang mit singmjong fondzung munhwa &osongiil ithan pomnjul (Act for the
Prevention of Suicide and the Creation of Culture of Respect for Life).

155 SGléchi kling6&misjon (ZaloZeni a mise). Dostupné z:
https://www.kfsp.org/sub.php?menukey=17.

156 Casal jebang kukka hdngdong kjehék (National Action Plan for Suicide Prevention) 2018
[online]. Dostupné z: https://extranet.who.int/mindbank/item/678s5, s. 1.

157 Ibid., s. 8.
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povazovat, Ze jsou smérovana na specifické vékové kategorie, podle bodu 3 ze

sedmého ¢lanku zakona o prevenci sebevrazd.

Samotné sestavovani preventivnich opatieni v Koreji v dnesni dobé probiha
podle obdobného systému, kde je sekundarni prevence jesté rozdélena na dvé
cilové skupiny (lidé se suicidalni ideaci a lidé, co jiz planuji suicidium). Pro

prehlednost je zaradim do vySe popsanych kategorii.

Informace o preventivnich opatfenich kazdoro¢né od roku 2014 vydava MZS
v bilé knize o prevenci sebevrazd spolecné s celostatnimi statistickymi tdaji o
sebevrazednosti.!s8 Nejnovéjsi dostupné informace budu tedy cerpat z bilé knihy

vydané roku 2022.

4.2.1. Primarni prevence
a. Proaktivni informac¢ni kampané

Jak stoji i v nazvu zdkona o prevenci sebevrazd, jiz v prvnim planu intervenci byl
zaveden pojem ,kultura pro respekt zivota“, kdy byl zAmér propagovat socialni
hnuti téhoz jména, za icelem odstranéni sociokulturnich prvki, které pohrdaji
lidskym zZivotem. Doposud bylo zavadéno mnoho kampani, které mély zlepsit
nahled na sebevrazdy a informovat verejnost o feSenich v pripadé nouze.!59 KFSP
vytvari informaéni kampané, které probihaji v mnohych formatech (napf.
verejné akce, distribuce letaki, ale i webtoon6° o truchlici rodiné za tcelem
zlepseni predsudki o poziistalych). Za piil roku od oteviceni instagramového aétu
KFSP v roce 2021 se propagacni obsah dostal skoro k jednomu milionu lidi. Dale
byly rozesilany informace pomoci Kakao Talk a také informacni bannery na
platformé byly zobrazeny 20 miliontim lidi. Byla vytvotfena i propagacni videa
zvelejnéna na platformé YouTube zaméfena na prevenci sebevrazd mladych Zen

a také na zlepseni minéni o pozistalych rodinach.6: Od pocatki preventivnich

158 2022njon Casal jebang saop annd (Piredstavent sluzeb sebevrazedné prevence pro rok 2022)
[online]. Dostupné z: https://www.043w.or.kr/www/downloadWmlFile.do?wkMnlNo=427, s. 9.
159 A New Benchmark for Mental Health Systems [online]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1787/4ed890f6-en.

160 Webtoon je nazev pro internetové komiksy.

161 2022 Casal jebang péikso (White paper on suicide prevention) [online], s. 182.
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opatreni se konaji také komunitni akce na den prevence sebevrazd (10. zari)62 a
v poslednich letech probihaji v tento den i online kampané (9:10, nine-ten), do

kterych se zapojuji i celebrity a zndmé osobnosti.

MZS a KFSP vytvari také propagaéni materialy, které obyvatelstvo seznamuji
s nouzovymi linkami na relevantni instituce v krizovych situacich pomoci reklam
v novinach ¢i letaki. Na propagaci materiali se podili i soukromy sektor. 18
novinovych deniku také propagovalo materialy za tucelem zlepSeni vetrejného
minéni o sebevrazednosti a banka Sinhan ve spolupraci s KFSP vytvorila kampan
Sdangmjong sarang pchatchiiné (Partner lasky k zivotu), kdy prislibila tvorbu
informacénich kampani, podporu vzdélavacich programu a psychického zdravi
svych zaméstnancti. V roce 2021 byla Ministerstvem kultury, sportu a cestovniho
ruchu za odborné podpory MZS a KFSP spusténa vefejnopravni kampan Mondzo
¢ilmunhada cusejo (Zeptejte se jako prvni), ktera vyzyva k vétsi vsimavosti ohledné
okoli kazdého z nas a ke zlepseni komunikace v tézkych Zzivotnich situacich.
Vramci desetiletého vyroéi zdkona o prevenci sebevrazd byla navazana vétsi
spoluprace se soukromou sférou, napi. s portdlem Naver ¢i Twitter, které
zviditelnili problematiku sebevrazednosti Siroké verejnosti pomoci bannert ¢i

hashtagii. 63

Vramci zavadéni kampani pro zlepSeni ndzoru na sebevrazednost je pro
zjistovani jejich efektivity od roku 2004 kazdoro¢né provadén prizkum nahodné

skupiny populace o jejich nazorech na sebevrazednost a duSevni zdravi.164

Za zminku v této kategorii stoji v neposledni fadé také nechvalné znAmy most
Mapcho v Soulu, kterému se v ramci pozitivni kampané riké ,,most Zivota“, ale ve
skute¢nosti mu lidé prezdivaji ,most smrti“ nebo ,,most sebevrazd®, jelikoz pravé
skokem z néj mnozi voli skonéit sviij Zivot. V zari 2012 byly v reakci na vysokou
miru sebevrazednosti na zabradli tohoto mostu umistény povzbuzujici vzkazy,
které mély lidem uvazujicim o sebevrazdé dodat nad€ji a odvahu Zit. Na rozdil od
ocekavani se ale sebevrazednost na tomto mosté mnohonasobné zvysila (15

sebevrazd roku 2012 a 184 roku 2014). V roce 2016 tak byly nainstalovany vyssi

162 HENDIN, Herbert. Suicide and suicide prevention in Asia [online], s. 32, 33.
163 2022 Casal jebang pikso (White paper on suicide prevention) [online], s. 183.
164 HENDIN, Herbert. Suicide and suicide prevention in Asia [online], s. 35.
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zabrany, ale pokles sebevrazd na tomto mosté nebyl vyrazné znatelny, tak byly
vzkazy vroce 2019 odstranény a pridany senzory, které vysilaji upozornéni
zachranaifim o pripadnych pokusech o sebevrazdu a umoznuji rychly zasah

zachrannych sluzeb.165
b. Omezeni pristupu k prostredkim vykonani sebevrazdy

Uéinnost tohoto typu prevence miizeme pozorovat asi nejlépe, jelikoz je mozné
ho implementovat relativné rychle v porovnani s jinymi strategiemi, které jsou
zaméfené na podchycovani méné viditelnych faktort. 166 V relativné novych
studiich1¢7 jsou sebevrazedné metody také teréem vyzkumu a miizeme tak uréit
ty nejcastéjsi, kterymi jsou obéseni, otrava pesticidy, otrava oxidem uhelnatym,
skok zvysky a utopeni. Prirozené nelze omezit pristupnost ke vSem témto
metodam, ale i jejich castecné omezeni miize pomoci snizovat pocty sebevrazd.
Mohli bychom si myslet, Ze znepfistupnénim jedné metody bude ¢astéjsi néjaka
jina, ale predchozi studie dokazuji, Ze sebevrazedné pokusy se v mnoha pripadech

drzi jen jedné metody, tudiz zvoleni jiné metody neni ¢asté.168

Mezi lety 2006-10 bylo v Koreji 21 % sebevrazd vykonadno pomoci paraquatu.169
Jedna se o herbicid, nejcastéji vyuzivany k likvidaci nezadoucich rostlin a plevele
v zemédélstvi. Pro ¢lovéka je vysoce toxicky a neexistuje t¢inna 1é¢iva protilatka,
proto je ¢asto vyuzivany sebevrahy. V nemocnici Kimwang Samsong nachéazejici
se v provincii Severni Cchungéchén se setkali v roce 2008 s 50 pfipady otravou
paraquatem. Jen v jedné nemocnici se tedy setkali primérné se ¢tyfmi takovymi

pripady za mésic. Pouze jeden pacient poziel toxickou latku omylem. Zbylych 49

165 KIM, Cin-hiing. Casal jebang mungu tisin andZonpchensii sdléchihan Mapchodigjo, gii
hjokwantin? (Misto vzkazi pro prevenci sebevrazd je na mosté Mapcho bezpec¢nostni plot, jeho
efekt?). [online]

166 FLORENTINE, Julia a Catherine CRANE. Suicide prevention by limiting access to methods, s.
1631.

167 NA, Eun, Jinhwa CHOI, Dajung KIM et al. Design and Methods of the Korean National
Investigations of 70,000 Suicide Victims Through Police Records (The KNIGHTS Study), s. 782.;
ZHU, Yongjun, Seojin NAM, Lihong QUAN, Jihyun BAEK, Hongjin JEON a Buzhou TANG.
Linking suicide and social determinants of health in South Korea, s. 7.

168 YIP, Paul, Eric CAINE, Saman YOUSUF, Shu-Sen CHANG, Kevin WU a Ying-Yeh CHEN.
Means restriction for suicide prevention, s. 2396.

169 CHA, Eun, Shu-Sen CHANG, David GUNNELL, Michael EDDLESTON, Young-Ho KHANG a
Won LEE. Impact of paraquat regulation on suicide in South Korea, s. 471.
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pacienti jed pozielo se zamérem ukondit sviij Zivot a 19 z nich tak ucinilo pod
vlivem alkoholu.70 Tento problém se snazil vladni organ pro rozvoj venkova
(Nongcchon ¢inhtingéchong) podchytit uz v roce 1999, s dalsimi revizemi v roce
2005, ale ze statistik vidime, Ze pouha regulace dostupnosti nestacila. Az aplné
zakazani paraquatu a dalsich nékolika pesticidi v roce 2012 pomohlo snizit pocet
sebevrazd touto metodou. Vidime to na udajich z drive zminované studie,
pricemz se procento takovych sebevrazd snizilo na 1,7 % v hlavnim mésté a

dokonce na 0,7 % v nejmenovaném ruralnim distriktu.17:

Dalsim zavadénym opatifenim byly ochranné stény v metru, které zabranuji
pripadnym sebevrazddm skokem pod jedouci vlak ve stanici. V metru hlavniho
mésta zacaly byt budovany v roce 2005172 a dokoncéeny roku 2009 a 2012.173
Studie zroku 2016 dokazuje, Ze pocet sebevrazd skokem pod vlak se snizil
0 89 %.174

c. Regulace informovani v médiich

Tento zpiisob prevence byl zdliraziiovan jiz od prvniho planu intervenci. Média
hraji velkou roli v ovlivilovani nazoru obyvatelstva, a proto je informovéni o
sebevrazdach napf. celebrit ¢i politikli tfeba provadét opatrné, s diirazem na
pozitivni prevenci. Mlize dojit k tzv. Wertherové efektu, tedy k sérii sebevrazd,
které jsou inspirované pravé sebevrazdou, ktera je vyobrazena v médiich.
Anglicky se jim také tika ,copycat suicides®. Studie miry sebevrazednosti vzdy
v obdobi jednoho mésice po zpravé o sebevrazdé celebrity z let 2005-8 ukazala
v téchto obdobich vZdy zvySenou miru sebevrazednosti, a to obzvlasté u skupin

lidi s obdobnou demografii (v€k, pohlavi).17s Podle pripadi a studii z jinych zemi

170 JUN, Kyung a Myung KANG. Paraquat ¢ungdok hwandzatii imsangdZzok kocéchal (Clinical
Observation of Paraquat Poisoning), s. 2.

171 NA, Eun, Jinhwa CHOI, Dajung KIM et al. Design and Methods of the Korean National
Investigations of 70,000 Suicide Victims Through Police Records (The KNIGHTS Study), s. 782.
172 HENDIN, Herbert. Suicide and suicide prevention in Asia [online], s. 71.

173 S6ulské metro mivalo dva poskytovatele, kteri opattili stanice ochrannymi sténami jinak
rychle.

174 CHUNG, Yong, Sung KANG, Tetsuya MATSUBAYASHI, Yasuyuki SAWADA a Michiko UEDA.
The effectiveness of platform screen doors for the prevention of subway suicides in South Korea,
s. 81.

175 JANG, Soo, Ji SUNG, Jin PARK a Woo JEON. Copycat Suicide Induced by Entertainment
Celebrity Suicides in South Korea, s. 76, 77.
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se lze takovymto sériim sebevrazd vyhnout omezenim informovani o
sebevrazednych pripadech.!7¢ Mezi informace, které nemaji byt zverejinovany
patii informace o provedeni sebevrazdy, fotografie a videa sebeposkozovani ani
informace oslavujici nebo zlehcéujici téma sebevrazdy. Zverejiovani a Sifeni
takovych informaci je na zakladé zidkona o prevenci sebevrazd trestné. 177
Vsoucdasnosti KFSP také pordda dobrovolnicky program jménem
Cikchjodzumin, do kterého se miiZe zapojit Siroka vefejnost. Spoé¢iva ve sledovani
a monitorovani médii (socialnich siti, internetu, televize, filmi) a hlaseni vyskytu
sebevrazedné tématiky v ramci mapovani takovych vyobrazeni. Vysledky jsou
nasledné vyuzivany pro vznik spoluprace s médii, kterA mohou nevhodny obsah

odstranit.178

Naopak by méla byt média vyuzivana k Sifeni informaci, které lidi podpoii a
povzbudi k navstévé centra dusevniho zdravi nebo je navedou k moznym reSeni
zivotni krize. Jedna studie se zamétila pravé na vliv takovéhoto upozornovani na
problematiku depresi a sebevrazednosti v médiich a prokazalo se, Ze navstévnost
na psychiatrii s depresivni poruchou byla néasledujici mésic po takovém
informovani vyssi. Jednalo se o data z let 2010-17, kdy uz byly vladou zavedeny
instrukce, podle kterych média maji o sebevrazdach pojednavat — tedy
poskytovat objektivni informace a zvySovat informovanost.79 MizZeme tedy
vidét, ze efektivni Sifeni téch spravnych informaci ma pozitivni dopad na

vyhledani pomoci a tim také na brzkou prevenci sebevrazednosti.
4.2.2. Sekundarni prevence
a. Gatekeeper programy

Jedna se o vzd€lavaci programy pro tzv. ,gatekeepery®, neboli zaméstnance ne
lékarskych, ale wvzdé€lavacich instituci, socidlnich sluzeb, pripadné téz

naboZenskych instituci a komunitnich center, ktefi mohou pftijit do kontaktu

176 Casal jebang 5gdnjon conghap tdéchik: Sebu &chudZin kjehok (Pétileti plan opatient
prevence sebevrazd: Podrobny plan propagace) [online], s. 24.

177 2022 Casal jebang piiksé (White paper on suicide prevention) [online], s. 226.

178 Hanguk sdngmjong ¢ondzung hitimang ¢ddan (Korea Foundation for Suicide Prevention)
[online].

179 LEE, Sang. Media coverage of celebrity suicide caused by depression and increase in the
number of people who seek depression treatment, s. 600.
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s ohrozenymi jedinci. Hraji tak jedinecnou roli v brzkém rozpoznani a zachytu
sebevrazednych jedincti. Zamétuji se také na Siteni védomosti o sebevrazednosti
a jejich predavani sirsi vetrejnosti. Efektivita téchto programi byla prokazana jak
diky lepsim znalostem moznosti v pripadé krizové situace, tak diky schopnosti
gatekeeperli rozpoznat ohrozené jedince a pomoci jim dostat se k odborné
psychologické pomoci.i80 Doposud bylo certifikovanych 68 takovychto programut
zamérenych na rozmanité skupiny obyvatelstva, které jsou vyvijeny mnohymi

institucemi zabyvajicimi se prevenci sebevrazd.:81

Jeden z prvnich vzdélavacich programi specificky vyvinut KASP pro Koreu se
jmenuje Pogo tiitgo marhagi (Pozorovat, naslouchat a sd€lit):82 a dnes existuje
jeho verze 2.0, ktera zahrnuje nékolik kurzli zamétenych na rizné cilové skupiny,
a kterd je v ramci efektivnéjsi distribuce vzdélavaciho programu zdarma
dostupna i online. Tém, co kurz absolvovali, se prezdiva singmjong cikchimi
(strazce zivota), protoze Casto zastavaji klicovou roli pfi prevenci sebevrazd:8s a
od zah4jeni programu se do roku 2021 vyskolilo na 1 763 000 lidi. V provozu jsou
jak zakladni dvouhodinovy v§eobecny kurz, tak napt. program ptimo pro uditele
a ty, co prichazi do kontaktu s zaky strednich skol. Kurz méa informovat o depresi,
priznacich suicidality u této specifické skupiny a také jak jednat a reSit stim
spojené problémy, které mohou nastat. Také je v ném naértnuto, jak efektivné
komunikovat se studenty a jak jim individualné poskytnout podporu. 184

Stoupajici sebevrazednost mladistvych ve véku od 10 do 24 let (nartst ze 7,8

180 HAN, Changsu. Casal jebang dttokchi opkiinhal késinga (How to approach to suicide
prevention), s. 81.; PARK, Seon-Cheol, Kyoung-Sae NA, Sun-Jung KWON, Minjae KIM a
Hyoung-Jun KIM. “Suicide CARE” (Standardized Suicide Prevention Program for Gatekeeper
Intervention in Korea), s. 912.

181 PARK, Seon-Cheol, Kyoung-Sae NA, Sun-Jung KWON, Minjae KIM a Hyoung-Jun KIM.
“Suicide CARE” (Standardized Suicide Prevention Program for Gatekeeper Intervention in
Korea), s. 913-917.

182V anglictin€ se programu piezdiva ,Suicide CARE” — careful observation, active listening, risk
evaluation, expert referral.

183 PARK, Seon-Cheol, Kyoung-Sae NA, Sun-Jung KWON, Minjae KIM a Hyoung-Jun KIM.
“Suicide CARE” (Standardized Suicide Prevention Program for Gatekeeper Intervention in
Korea), s. 912.

184 HENDIN, Herbert. Suicide and suicide prevention in Asia [online], s. 52, 53.
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v roce 2016 na 11,1 v roce 2020) je jednim z hlavnich témat prevence sebevrazd,

a tak je kladen na vzdélavaci programy ucitelt velky diiraz.185

Dalsi vzdélavaci kampané probihaji mezi prislusniky korejské armady. Vojaci byli
jiz vprvnim planu prevence sebevrazd v roce 2004 oznaceni za rizikovou
skupinu, a postupné zacalo i zavadéni preventivnich opatteni. PrisluSnici armady
prochazi cvicenim za icelem rozpoznani jedinct, kteri se nezaclenuji do kolektivu
a dobfe nesnasi vojensky zivot. Pokud je takovy vojak rozpoznan, je mu
nabidnuta specialni péce, podpora a C¢tyfdenni pobyt ve zvlastni arméadni

jednotce.186

Je zde treba zminit, Ze v Koreji neexistuje oddéleny a vice specializovany
vzdélavaci program pro zdravotniky, ktefi by také mohli vyrazné prispét

k odhalovani rizikovych jedinci.
b. Nouzové telefonni linky

Krizové telefonni linky provozuje MZS skrze KASP a KFSP, a kromé linky
sebevrazedné nouze (1393), ktera je uvedena na ivodni strance webovych stranek
asociace, jsou v provozu také mnohé dalsi konzultacni linky, které nabizi pomoc
v tézkych zivotnich situacich. Uved'me napft. krizovou linku pro mladistvé véetné
linky pro pomoc pti Skolnim nasili, linku pro akutni konzultaci dusevniho zdravi
¢i zavislosti, linku pro podporu starsich obyvatel, konzulta¢ni linky v ptripadé
financnich ¢i pravnich nesnézi, v pripadé nezaméstnanosti nebo linku socialniho
zabezpeceni. Také kazdé centrum prevence sebevrazd ma svou telefonni linku.187
Obzvlasté béhem poslednich let vpandemii COVID-19 byly linky hojné
vyuzivany, jelikoz slouzi i pro konzultace dusevniho zdravi, které bylo béhem
krize vyvolané pandemii zatiZzeno.88 Prvni krizova linka byla spusténa v roce

2005.

185 2022 Casal jebang piikso (White paper on suicide prevention) [online], s. 38.

186 HENDIN, Herbert. Suicide and suicide prevention in Asia [online], s. 65.

187 Hanguk ¢asal jebang hjophd (Korea Association for Suicide Prevention) [online].
188 PATK, Jong-Woo. Keynote Lecture, s. 18.
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c. Krizova centra

V dnesni dobé podle tpravy zakona o prevenci sebevrazd z roku 2019 ptripada na
kazdou administrativni jednotku zemé jedno krizové centrum zajistujici sluzby
prevence sebevrazd. Valna vétSina z nich funguje pod zastitou center dusevniho
zdravi jako samostatné oddéleni, ale existuji i centra zamérena vylozené na
prevenci sebevrazd. Kdyz se podivime na piesna ¢isla, metropolitnich center pro
prevenci sebevrazd je v Koreji 11, z toho jen 2 samostatni a metropolitnich center
dusevniho zdravi je 16. Zakladnich center pro prevenci sebevrazd je 41, z ¢ehoz
samostatné jsou 4. Pocet center dusevniho zdravi mimo metropolitni oblasti je
244. VSechna centra maji vytvaret na zakladé regionalnich potreb kampané o
prevenci a zvySovani povédomi, ale i zajistovat dobrou propojenost sluzeb, které

lidé v nouzi mohou potiebovat.189

4.2.3. Terciarni prevence
a. Péce po sebevrazedném pokusu

Néavazni péce o jedince, ktery se pokusil o sebevrazdu je velmi dilezita, jelikoz
neni ojedin€lé, Ze se o sebevrazdu pokusi znovu. Valna vétSina nezdarenych
sebevrazd skonéi na pohotovosti, a pravé tam je dulezité zasahovat podporou
jedinci, jejich psychické stability a informovat je o moznosti vyuZiti psychiatrické
1é¢by ¢i center prevence sebevrazd a center dusevniho zdravi. Projekt fidi KFSP
s podporou MZS.19° Pro tento pfipad jsou v provozu krizova centra Sangmjong
sarang (lasky k zivotu), kterych je v soucasnosti 77 a poméahaji prave lidem, kteri
se pokusili o sebevrazdu, jak se se situaci vyrovnat, tak s naklady na oSetfeni a

navaznou péci.191
b. Podpora poziistalych

V neposledni fadé je diky KFSP v provozu od roku 2018 program Ttattiitchan

cakpjol (Vielé rozlouceni), které se stard a podporuje poziistalé v procesu

189 2022njon ¢asal jebang sadp annd (Predstaventi sluzeb sebevrazedné prevence pro rok 2022)
[online], s. 15.

190 2022 Casal jebang pciksé (White paper on suicide prevention) [online], s. 186, 187.

191 2022njon ¢asal jebang sadp annd (Predstavent sluzeb sebevrazedné prevence pro rok 2022)
[online], s. 16.
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vyrovnavani se se ztratou blizkych sebevrazdou. Vyuzivani tohoto programu je
propagovano institucim, kde doslo ke ztraté zivota sebevrazdou. Jsou jim
poskytnuty pokyny k opatfenim v takové situaci za icelem minimalizovat Skody
a trauma pozistalych, ale také navazné pozorovani v pripad€ potiebné pomoci.192
Ztrata blizkych sebevrazdou se poji s vySenym rizikem sebevrazednosti kvili
moznym pocitim viny, depresi anebo emoc¢niho traumatu, které mtize eskalovat
jako PTSD (posttraumaticka stresova porucha). Proto je i takovyto druh pomoci
dtlezity.193 Podle dat se od zavedeni telefonni linky na tuto sluzbu zvysilo jeji
vyuziti 0 168,7 %.194 Podpora jednotlivych rodin byla uvedena do provozu v roce
2019, ale doposud funguje pouze v urcitych oblastech (region Kangwon, a mésta
Kwangdzu a In¢chon). V soucasné dobé mé byt sluzba rozsirovana do dalsich
regiontl a také pridana moznost konzultaci online skrze web KFSP.195 Spoéiva
predevsim v poskytnuti avodni konzultace poziistalym a v radach, jak se opét
vratit k normalnimu Zivotu a predejit sebevrazednym myslenkam. Také zahrnuje
pomoc s pravnimi zalezitostmi, informovanim o dostupnych navaznych
podpiirnych sluzbach (jak finanénich, tak psychologickych) a také moznost spojit
se sjinymi truchlicimi poztstalymi jako forma skupinové terapie a moznost
sdileni takové ztraty s ostatnimi. Od zavedeni sluzby se pocet jejiho vyuziti rok od
roku zvySoval (221 lidi vroce 2018, 586 lidi vroce 2021). Také byl u téchto
poziistalych v porovnani s lidmi, ktefi sluzbu nevyuzili zaznamenan méné casty

vyskyt depresi ¢i jinych psychickych potizi.196

192 Ttattiitchan ¢akpjol (Vicelé rozloucent) [online]. Dostupné z: http://www.warmdays.co.kr/.
193 LEE, Min-Ah, Seokho KIM a Eun-Jung SHIM. Exposure to suicide and suicidality in Korea, s.
228.

194 2022 Casal jebang pikso (White paper on suicide prevention) [online], s. 196.

195 Ibid., s. 207.

196 Tbid., s. 203.
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5. Zavér

Ve své praci jsem se pokusila ¢tenari priblizit problematiku sebevrazednosti a
poukéazat na faktory, které ji ovliviiuji specificky v Koreji. JelikoZ je téma velmi
obsahlé a komplexni, tato prace neni komprehensivni, ale na zakladé dostupnych

predchozich studii se vénuje jeho hlavnim bodtm.

Po rychlém nartstu pocti sebevrazd po asijské ekonomické krizi v roce 1997
zacala mira sebevrazednosti klesat az po roce 2011. Do té doby zavadéné
intervence nebyly realizovany na celostatnim meéritku a plany vydavané vladou
byly predevSim doporuceni. Proto se pozitivné nepromitaly na mire
sebevrazednosti. Az v minulych deseti letech byl vidét jeji klesajici trend, ktery
nasledoval ptijeti zdkona o prevenci sebevrazd, ktery umoznil zavadéni vicerych

opatreni, také zvySeni rozpoctu a nastolil tresty za jeho poruseni.

Jak je prokazano i vyzkumem z jinych zemi, intervence maji pozitivni vliv na
snizovani miry sebevrazednosti, ale pro kazdou zemi ¢i oblast je tfeba najit ty
nejvhodnéjsi. Kladné lze z téch zavadénych v Koreji hodnotit jiz diivéjsi omezeni
pristupu k sebevrazednym prostredkiim (pesticidy, zdbranné stény v metru), ¢i
teprve relativné nedavno spusténych programii péce o poziistalé a vSeobecné
terciarni prevenci. Pokud bychom vnimali klesajici trend sebevrazednosti po roce
2011 jako diisledek zavadénych opatteni, a ne jako prirozeny disledek ustaleni
finan¢niho trhu po krizi, je vhodné zminit vznik pocetnych krizovych center,
ktera kromé §ireni centralnich kampani dale vytvari lokalni kampané na prevenci
sebevrazd a plisobi v mistnich komunitach. Stejné tak jejich vznik umoznil lepsi
propojeni rizikovych jedinci a socidlnich instituci, které mohou v krizovych

zZivotnich situacich lidem pomoci.

Naopak negativné, a dokonce kontraproduktivné zaptisobila na miru
sebevrazednosti napiiklad kampan pozitivnich vzkazii na Soulském mosté
Mapcho, ktera musela byt nakonec odstranéna a preventivni opatfeni zménéna v

ochranné zabrany.

V poslednich letech i pres vSechna zavddéna preventivni opatfeni mira
sebevrazednosti stagnuje. Procesu jejiho snizovani jisté neprispéla krize
zptisobeni pandemii COVID-19, ale v tom neni Korea vyjimkou, jelikoz se

zhorseni psychického zdravi, vétsi osamélost, ale i finan¢ni potize (tedy rizikové
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faktory sebevrazednosti) dotkly celého svéta. V tomto ohledu byly uzite¢né
krizové a konzultacni telefonni linky, které béhem pandemie vyuzivalo mnoho
lidi.

Po zhodnoceni faktorti, které prispivaji k vyssi sebevrazednosti mtizeme pro
budouci vyvoj preventivnich opatieni v Koreji podotknout nésledujici: vzhledem
k prokazané korelaci nadmérné konzumace alkoholu a sebevrazednosti chybi
regulace prodeje a dostupnosti alkoholickych napoji. Také je nadéle potieba
zlepSovat vefejné minéni a informovanost jak o duSevnim zdravi, tak o
sebevrazednosti, coZ by mohlo usnadnit lidem v nouzi pozadat o pomoc blizkych
i profesionalti. Dale by zajisténi lepsiho socialniho zabezpeceni mohlo byt cestou
ke snizovani sebevraZednosti, jelikoZ existuje korelace financ¢nich potizi a

sebevrazednosti.

Korejska vlada hovori o planech, kdy chce zavadét preventivni opatfeni na
zakladé dikazi, a tak je vétsi zajem o oblast ze strany odborniki a podpora
vyzkumu zasadni. Dnes sice o sebevrazednosti existuje mnohem vice publikaci
nez drive, ale jak je vidét na statistikch sebevrazednosti, stale to neni dostate¢né.
Mira sebevrazednosti v Koreji tak ziistdva nadale vysokd, ale vzhledem k
serioznimu pristupu vlady je Korea na spravné cesté k dalSimu snizZovani pocétu

sebevrazd.
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